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Généralités sur le médicament 





Définition juridique du médicament 


Selon l'arviche LIT du Code de ba santé publique 
(CSP), on entend par médicament toute subs- 
lancé, où composition, présentée comme possé- 
dant des propriétés curatives ou préventives! à 
l'égard des maladies humaines ou animales’, ainsi 


1, Les wagons et Les sérum sonr des mlicamens. 
2, Les médicaments vétérinaire soet inclus dans come 


défirinion. 


que tout produic pouvant être administré à 
l'homme cu à l'animal en vus d'établir un dis 
envstic médical ou de restaurer, corriger ou 
modifier leurs fonctions organiques. 

En revanche, les désinfecrants locaux me sont ps 
des médicaments. 


& Lis opaofianrs uoeés en radiologie sonrdes médicaments. 
4 Les ostrogmogestatifs (pute) sont des médicaments, 


Classification des médicaments 
selon leur mode de fabrication 


Îlesc possible de disringuer quatre cypes de médi- 
caments selon Leur moxbe de Éthrication : 

- la spécialité pharmaceutique: 

- la préparation magistrale; 

= les médicaments officinaux {préparation offici- 
nale/produits officinaux divisés}; 

= les préparations hospitalières. 


Spécialité pharmaceutique 
Si Définition juridique 

(art, L511-11 
La SPÉCIALITÉ FHARMACEUTIQUE Concerne Tout 
médicament préparé à l'avance, présenté sous un 
conditionnement particulier et caractérisé par 
une dénomination spéciale. Elle cat préparée 
industricllement par des lsboratotres pharma 
ceutiques, en grande série, selon des règles de fabri- 
cation qui suivent Les bonnes praniques de 
fabrication indwsrrielle (BFF} avec un contrôle 
strict {n° de lot de ftbrication). 
Line spécialité ne peut être commercialisée {ou 
distribnsée à titre gratuit) que si elle bénéficie d'une 
Autorisation de mise sur le marché {AMMI. 


Son conditionnement est identique pour toutes 
les unités Un certain nombre de mentions doë- 
Ven y Égurer, 


LA DÉNOMINATION SPÉCIALE ét Un AO COUTET- 


cial voir Cénotinanion d'un médicement, page 41. 


ÎL EXESTE ENVIROS & COX} SPÉCIALITÉS COMMERCIA- 
LISÉES EM France. Elles représentent aujourd'hui la 
majoré des prescriptions médicamenteuses et sont 
drenues et délivrées par le pharmacien (ou le pré- 
parateur! dans les pharmacies d'officine en ville ou 
dames Les pharmacies à age interne à l'hôpital. 


s Mentions obligatoires 


Ces mentions doivent apparaître sur le condition 
nement extérieur d'une spécialité pharmaceutique 
et crée inscrites de manière lisible, clairement 
compréhensible et indélébile. 

Elles inclus : 

— }a dénomination: 

— la composition qualirative en principe actif: 

= la forme pharmaceutique (le contenu en poids, 
en volume ou en unité de prise}; 


+  Crénéraliés sur Le médicament 


— a leve des éxcipients di Ont né ACC Cr uk 
effet notoire sauf pour les préparations injectables, 
les préparations topiques et les collvres où tous les 
excipéenes doivent Éere mentionnés: 

— Le mode d'adminiseration ct si nécessaire li voie 
d'adminisratio: 

le mention sne pas lisser à la portée des 
enÉmts » ; 

— une mise en garde spéciale oi elle s'impose pour 
dE MÉdiCAMENt; 

- Le numéro de lot de Éabrication:; 

— la date de péremption en clair: 

les précautions particulières de conservation 
s'ily a lieu: 

- Les précautions particulières d'élimination des 
produits nonmtilisés ou vides : 

= Le nom ct l'adresse de l'esploitane quand dl ne 
brique pas le médicament, le no et l'adresse du 
fabricant}: 

= le n° d'anorisation de mise sur le marché (AMM: 
-le prix limite de vente au public lorsqu'un tel 
prix est fixé: 

— Les conditions de remboursement par Les orge 
nimes d'esurance maladie; 

le classement du médicanment en matière de pres 
cription et de délivrance mentionné dans l'AMM: 
ds pictogrammes peuvent Été apposés sur le 
conditionnement, destinés à préciser des précaur- 
tions d'emploi majeure: aimes LS médicaments 
rouvane curaîner des sonoleners ou des vertiges 
comportent une mention relative à la conduite 
automobile durs leurs précautions d'emploi, ainst 
Qu'on piétogratmé représentant vo automobile 
sur Leur boîte: les médicaments photcensibili- 
sans sont également aisément répérables par un 
Pictogramme avertissant de la nécessité d'une pro- 
tection solaire, 


si Dénomination d'un médicament 
art. FLOU Qu LP) 


ÎL EST PRÉCISE QUE : 

— la dénomination d'un médicment pout être sont 
un nom de fantaisie sit une dénomination com- 
une où scientifique assortie d'unc marque cu du 
nom du fabricant: 

- Le node fantaisie ne peut se confondec avec ]n 
dénomination commune : 

-lorqu'un médicament est présenté sus plu- 
sieurs formes pharmaceutiques ou plusieurs 


dosages, ceux ec, Le cas échéant, ls mentions 
nourrissons », = emfants « ou « adultes» doivent 
figurer dans la dénomination. 


LE HO D'UNE SPÉCIALITÉ est le plus souvent un 
mom de fantaisie en général sans rapport direct 
avec Le nom du composant principal eu de la 
male pour bulle est indiqué}, Ilest souvent 
variatle d'un pays à l'autre. 

Le principe actif est désigné par un mcm chieique 
qui est souvent compliqué et qui varie selon les 
nomenclaures chimiques. 

b Pour clarihier et suoplifier cette situation, il est 
attribuë à une substance active une dénomination 
commune Internanonale (DCI) por l'OMS 
tamisation mondiale de ki canté), 


[] Exemple 3 

— CCI: paracétamol ; 

— TROT chimique : M i-hydrnyphénlh-acétanide 
ou M-acetyl pars-amino-phénol; 

— nom de Éntaisie : Efferagan (600 mg - Doltrane 
suppsitoen VO mg + Oobtrent 5 mg comprimé; 
Colitrane SO0 me poudre orale: 

— DCI suivi du mom du laboratoire : paracétamol 
QNE (labaratoire GR-Fharma. 

La prescription < en OCT < par ks médecins prati- 
ciens ét dsormas possible mais n'a aucun carac- 
ère d'obligation, Elle permet au pharmacien de 
délivrer un générique. 


Si Notion de médicament générique 


Selon la définition donnée par la Commission 
de concurrence favril 19834, «un médicament 
générique est une copie d'un médicament original 
dont la preducuon et 5 commercialisation sont 
rendues possibles aorrmment par la chute des bre 
véts dans le domaine public, une fois écoulée la 
période lépale de protection ». 

Or on considère qu'une spécialité est similaire à 
une autre si elle a : 

— 1 mème COMPARE qualitative el Gueurtiteut ivre 
en principe actif 

= la même forme pharmaceutique: 

-une Hiéquivalence démoncrée jar des énscdes 
apreopeides de béodispoeibilité, c'est-ü-dire que pour 
une méme doée ingérée, les évolutions dans Le rernps 
des concentrations sanguines scnc très votsines. 

Le prix est en général plus faible que celui du 
médicament original. 


Class, La phoiocopie non mirorisée ex un déln 


LI 


Jusqu'en 1896, les pharmaciens d'officine n'avaient 
puis le deu de suhenituet un médicament par ut 
autre, san l'accord exprès et préalable du prescnip- 
mur, sauf en cas d'exrrème uréence et mé l'inténét 
du patient. Le décret n° 99.486 du 11 juin 193 
les autorise à remplacer un produit pat un autre, 
de mème principe acc, à condition que Les deux 
aient même composition, même dossge, méme 
forme. Bien sûr, scules les molécules tombées dans 
le domaine public scavr saubetioualles. 


Préparation magistrale 


L | 


LINE PRÉPARATIORS MACGISPRALE ét où méhicament 
préparé extemporamément Lil n'es pas préparé à 
avancel, en pharmacie, lun une prescription 
l'avance) | 5 
médicale Ésur une crdonnance qi en précis la 
ule haraillée k destine à ade céterminé 
Évrmule hérailléet des n malade ét 4 
diln'est pas préparé en sérieh, 


AUTHERUS, În préparation magktrale représentait 
la majorité des prescriptions médicales, aujourd'husi 
dlle cit presque complètement remplacée par les 
spécialités pharmaceutiques. 

La prescription de préparations magistrakes esr 
cure agjogrd'hui Elle conceme essentiellement 
des préparadions dermaalogiques er pédiarriques 
lpeu de spécialités ont des AMM pour des formes 
pédiarriques!}. 

Le pharmacien a une obligation d'inscription sur 
un ordonnancier ec des règles d'écigquetage à res- 
pécter. 

1, Décret n° 02466 du 110 juin 1998 vébir if au epaécialités 
génériques er ou ne de substimion du pharmacien er 
modifiant Le Cie dé Le sente padliqué ét le Coke de Var 
Sécurité sociale, pablié au K9 n°184 du LEjuin 199, 
ph 543. 


Classification des médicaments selon leur mode de fabricarion 


Médicaments officinaux 


Les médicaments officinaux sont des médicaments 
inscries à la Pharnacogee cu au Pormieaire magmal. 
Leurs noms et leurs modes de préparation sont 
indiqués dans un des deux ouvrages, LE peuvent 
ètre préparés à l'avance, 

b Ils sont obtenus selon deux modalités : 

sut préparé entièrement par le pharmacien ét 
destinés à être dispensés directement aux patients 
dpréperaréon oléicinalet: 

= sit préparés dane l'induarie et conditionné par 
ele ou livrés cn vrac et conditionné par Le phar- 
nié ni Produst official divisé RD, 

b Exemples : abcoo! 60°, couté de Cain, reincure 
d'iude, alcool campliré, sirop de codée. 


La PHARMACOPÉE lautrefoës appelée Codex est um 
recueil fficiel, scienrifique er juridique qui ccanient 
ntanunent les monographies de produits pharma- 
céutiques mentionnant dés renscignements qui 
peuvent être utiles au pharmacien pour sa prati- 
que pharmaceutique. 


LE FORMULAIRE NATION AL un complément qui 
content les fonmes de médicaments officinaux, 


Préparations 
hospitalières 


La pérarmion hospitalière correspond 4 tour 
médicament préparé sur prescription médicale cc, 
selon les indications de la Pharnacopée, en raison 
de l'absence de spécialité pharmaceutique dispo 
nible ou adaptée dans la pharmacie à usage inté- 
rieur d'un établissement de sancé ex desciné à être 
dispensé à un ou plusieurs patients ani ledat gra. 
blisement. 
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&  Crénaliés sur Le médicament 


Origine des médicaments 


Le médicament est d'origine naturelle ou est obtenu 
par ah chimique en laboraroire. Quand il est 
d'origine naurelle, le médicament a trois origines 
possibles : végérale, animale er minérale. 


CRIGINE VÉGÉTALE 

b Depuis l'Antiquité, les planres, dires médicina- 
les, ont êté utilisées pour soulager Les souffrances. 
La plhanre érair wrilisée soir encière, soit en partie 
(feuille, fruit, écorce, racine]: sait fraîche, sont 
sèche. Des préparations diverses à base de plantes 
pouvaient aussi êcre employées: csences, huiles 
essentielles, infusion, teinture (avec un produit 
actif plus conceneré]. 

Ensuite, un principe actif bien défini à été extrait 
de la plane (la morphine de la capeule du pavot, 
la digitaline de La feuille de digitale, la quinine de 
l'écorce du quinquina...i. 

» Beaucoup de plantes existantes (supérieurs où 
inférieures, champignons, algues} m'ont pas encore 
été explorées, notamment en mer. La recherche et la 
découverte de muvelles subaranoes actives peuvent 
sc faire soit de manière spstématique, soit par l'étude 
de ka médecine toditionnelle, soir pour harsrrel. 

6 La phytothérapie est Le traitement des malxhies 
par Les plantes ou Îles produits d'origine végétale, 
ORIGINE ANIMALE 

Ce ln mème manière que pour Les plantes, 
lhemme a cu recours depuis très longtemps, pour 
traiter ses maladies, à des preduirs d'origine ami 
make, L'évolurion vers le principe actif extrait est 
similaire. 

Les subétinéés actives d'origine animale sont de 
plusieurs types : 

soie des suberances toxiques qui peuvent avoir 
un éffet bénéfique à faible dose, par exemple subs- 
rances anricoagulantes sécrénées par Les sangsies : 
=suit des substances qui existent aussi bien chez 
l'animal que chez l'homme ec don l'apporr peur êcre 
ile. Elles sonc bemicouip plus nombreuses, cé sont 


des hommones qui peuvent ètre adiminitrées parce 
qu'elles manquent à un individu donné {insuline 
extraite du pancréas du porc et du bœuf, utileée 
comme thérapourique sutetinutive dans le diabète}: 
— soit des médicaments dérivés du sang immunc- 
globulines}. 


ORIGINE MINÉRALE 

Les minéraux peuvent être urilisés sous forme de 
corps simples (éléments) ou sous forme de corps 
composés, 

+ De nombreux métaux sont des éléments indis- 
pensables à notre physiologie. Leur carence peur 
engendrer des troubles, qu'un apport peut faire 
disparaître (calcium, phosphore, potassium, ler, 
oligo-éléments à trés Bible concentration tek que 
ane, cuivre, sébénam, ec. h. 

b Dauires métaux comme l'argenc et le mercure 
sont des antiseptiques, les sels d'or sont un traite 
ment de La polyarthoite rhumatoïde, les sels de 
lhiuen un traitement des pavcheses maniaco- 
dépressives, Cfférents dérivés organiques à base 
de plarine ont des propriécés anticancéreuses 
ORIGINE SYNTHÉTIQUE 

Les différents principes actif d'origine naturelle 
sont obrenus par des procédés d'excracrion, qui 
reposent souvent sur des réactions chimiques. Ils 
peuvent également êcre synthétisés entièrement, 
ou modifiés par l'apporc de radicaux qui améliorenr 
leur activité : c'est lhémisynthése, 

Ces subetances actives originales peuvent égale 
ment être snthétisées entièrement (inhibiteur de 
l'ensyme de conversion]. 

Récemment, Le progrés des bimechnologies per- 
met de se servir d'une bactérie, d'une levure, d'une 
cellule animale cu végérale pour obrenir des subs- 
tances diverses. L'insuline, qui peut être encore 
cxrraite du pancrés du porc ou du bocud, est obre- 
nue MAEENANT par pénie pénÉtique. 





2 E L'AMM précise les effets bénéfiques et imdé- 
Srables du médicament, ses Indications, ses modalités 
d'utilisation, les précautions d'emploi chez les sujets à 
risques, les interactions médicamenteuses et contre- 
indications. 







te L'autorisation de mêse sur be marché (AM, spécifi 
que du médicament et qui be distinque d'autres produits 
diététiques, cosmétiques, Que revendiquent une action 
sur la santé, témoigne de la démonstration de 53 qualité, 
de son efficacité clinique et de sa sécurité d'emploi, 


CMass La phomeopie nom syronsée ee en Gb 


Développement du médicament : 


ESSAIS 


Chins Le développement d'un nouveau médica: 
ment, les essais cliniques ont pour but essentiel 
de démontrer son efficacité thérapeutique ec sa 


cliniques 


bonne tolérance chez l'homme dans une indica- 
ion précise, 
lb se déronlent schémertiquenent en quatre phares. 


Déroulement des essais cliniques 


Phase | 


Î s'agie de Va premiére fods où le médicament 
potentiel est administré à l'homme, La phase 1 ne 
peut débuter qu'aprks la réalisation d'études 
chez l'animal (prérequis) de + 

— pharmacodynamie étude de l'acriviré des mé 
Canernuts) ; 

— pharmacocinétique (voir page 151: 

- toxicolngie. 

Cette phase constitue la recherche préclinique. 
En règle générale, il m'y a pes dans cette phase de 
bénéfice individuel direcr au sens de la loi Hurter! 
{voir page ON. 


si Objectifs 


Î far déterminer Les conditions de sécurité d'admi 
mistration du médacement ches l'hcenmes, en faisans : 
= des &ucles de tolérance clinique et biologique chez 
l'homme : recherche de & dose maximale tolérée 
(les effets auvetgnent un seuil au-delà duquel dl fur 
soie modifier le critement, soir adminisrer des 
médicaments complémentaires): 

= des études des caractéristiques pharimacocinéti 

ques chez l'homme: calcul des principaux para 
mètres pharmacccinétiques : 

des études pharmacologiques (par des mérhodes 
non invasives} : recherche de là dose minimale 
active (voir ce qui est le plus efficace avec be moins 
de produit possible). 


1. Lise également dns les Nouveaux Cahiess de 'odir- 
mère, le NCI n°4: Léridution, éthique 

roponsahli, cegentunics du maval, de L. Auben, BL Eccl, 
LH Bernault, T, Valette. Masson, % édition, Pris, 2007, 


ss Méthodologie 


Elle s'organise : 

chez des volontaires «ins (on, pour des 
médicaments trop toxiques comme les anticancé- 
eux, Ces des patients}; 

— sur un perdit groupe de sugers (quelques disaines]; 
dans un service avant reçu l'habilication du 
ministère de la Santé: 

- par Fadminisnarion d'une dose unique dérermi- 
née en fonction des résultats de pharmacologie et 
de rwicologie animales, LB plus ile possible, 
progression de dose jusqu la dose maximale volénée 
imesure de paramètres cliniques ét biologiques]. 
L'adminiscration de doses cet réitérée ensuite pour 
étudier des varations possibles sur la pharmaco- 
cinétique et la tolérance, 


Phase Il 


La phase Il est souvent sans bénéfice individuel 
direct. 

s Objectifs 
Cette phase a pour but de : 
- dérerminer des conditions d'efficacité chéragen- 
tique; 
mettre en évidence l'Ües) effet(s) thérapeuti. 
que(si: 
= déterminer lu relation dose-effet (recherche 
de l'efficacité entre la dose masimale tolérée et 
la ducs memmenale activeh er éventuellement 
relation concentration circulante-effet; 
= déterminer la ou let posologielsl, au moins 
celles utilisables dns la phase HIT: 





Développement du médicament : essais chniques 


= dévecrer les cffecs indésirables à court nerme: 
- pourdvre des érdes pharmacocinétiques. 


ad Méthodologie 


La phase IT s'organise chez des patients hospita- 
lisés (mais pas toujours dans un bot thérapeutique 
come par exemple dans les études pharmaco 
cinétique |. 

LE GRoUrE doit dre homogène, en nombre varia- 
ble mass ass limité, penchant un durée étérmni- 
née. Le plus souvent, cer essai est contrôlé versus! un 
plsceh lapene dépourvu d'efficacité thérapeuti- 
que, mais qui peut agir par un mécanisme psycho 
logique si le auet pense recevoir un crainement acnift. 


LES CRITERRS ADOPTÉS sonic 

- crière d'efficacie£; 

— critère inrermédisire (dépésrage des effers secon 
ares ou autrés inhuits par les produits au-delà de 
l'effet visé}: parsclinique, physiologique ou biols- 
gique mais pas clinique: 

- évaluation de Ta dose cfficace, entraînant un 
der main pour un voinimuomn d'effets adverses 
Fee minimale efficace; 

— étude pharmacocinétique chez Le malade et dans 
des conditions physiologiques particulières (sujex 
dé, grosse) où pathologiques (meuffisance 
rénale, insuffisance hépatique}, 


La forme galénique et Fapect sous lequel se présente 
Le médicament : elle nest pas toupours clairement défi- 
nie au début de la ohase ll Elle doit l'étre en din de 
phase ll pour ladmiréétration dons es sais de 
phase IIL 


Phase Il 


si Objectifs 


Cette phase a pour but de : 

- déterminer des conditions d'utilisation clinique 
du futur médicament 

- confirmer l'efficacité thérapeutique et la tolé- 
raniCe 

évaluer le rapport bénéficefresque: 

— obtenir des CENAILAÉNLEEUS POMUT LE PRÉSCTIMEUT : 
conditions de surveillance du trutement, curucté- 


LL. Vera come, 


risques de patients qui imposent un ajusrement 
posologique, durée du truitement, modalités d'anêt, 
profil de patient répondeur, interactions médics- 
menteses, moddinés optimales d'urilisation. 


si Méthodologie 
La phase Il s'organise chez Les patients hospi- 


aisés où ambularaires, présenrant une maladée et 
un environnement semblables à ce qu'ils seront 
aprés AMM. Le nombre de patients est élevé leseui 
multicentrique}. 

Elle implique différents crivères : 

= durée peut être longue: 

— sal concrôlé ou comparant, comparaison à un 
médicæment de référence si possible où sinon à un 
placebo: 

—crbre d'elficacité clinique {pa de critère inter. 
médiaine}; 

— améliceion du pronostic ad, amélkrarion de 
la qualité de vie. 


Phase IV 


Elle se sinuc aprés obrenticn de l'AMM. 


si Objectifs 


Cette phase ä pour Ft dé : 

— mesurer l'efficaciné et a tolérance à plus long terme: 
— dévecrer Les Enreractions médicamenteuses: 

- mettre en évidence des effete indésirables rares: 
— affiner la connaissance et la fréquence des effets 
indésirables: 

— évaluer la snuÈgre die Traltement ; 

= aipter la posologie dans dés sirustions parti- 
Culébres non none envisagées. 

Cest à ce stmk qu'intervient la pharmacovigi- 
lance done Le bur et de s'assurer de latence 
d'effets nocafs graves ou méconnus du médicament 
après sa mise sur Je marché, 


sû Méthodologie 


Cela nécessité souvent un très grand nombre de 
patients, non homogènes et sur un temps long. 
Les euais qui évaluent de nouvelles mdications de 
nouvelles formes, de nouveaux dosages de nouvelles 
“oies d'adminisraetion, de nouvelles astocsstiont ne 
sont pas des eme de phase NA, 





d Masse. La phorcopie mon muonte est 1e délit 


Réglementation 


 Éutorisation de mise 
sur le marché (MM) 


L'ÉTUDCE DES HEFETS DES MÉDNCAMENTS CHEZ 
L'HOMME dans le cadre strict des essais de phases [I 
et [Il permet d'évaluer les médicament menu dt 
la rédaction d'un dossier qui sera déposé à l'Agence 
émçuse de sécurité santcare des peoduirs de sancé 
TAFSSAPS! lex Agence du médicament! en vue de 
l'brention de FAMM (arc. LÉO, préalable obligé 


à a oies sur Le ooserchué du unes médicament. 


L'AMM CORCESNE route spécialité pharmaceuti- 
qué ou tout médicament fabriqué industrielle 
ment, commercialisé où distribué à titre grvuit 
Len gros ons en dérail}. 
Elle est délivrée par l'AFSSAPS, pour une périede 
de 5 ans trencuvelable par période quinguennale), 
sculement si le fabricant justifie pour le produit : 
de la vérification de son innecuité dans les 
conditions normales d'emploi: 
- de son intérét thérapeutique; 

de CA | analyse qualitative ÊC AUANEITAENTE ; 
d'une méthode de fabrication ét d'une procé- 
dure de contrôle de nature à garasir La qualité du 


produit au stade de la fabrication en série. 


L'AMAL EST ÉVENTUELLEMENT ACCORIHE : 

— pour une indication chérapeutique; 

pour une forme galénique, une roi d'adminis: 
tation imodalité d'admaintstranen: 

— au vu de desier analytique, galénique, de phar- 
macolowie animale, de roxtcologe andmabe, d'expé- 
rimentation clinique agrès avis d'une commission 
L'AMM composée de médecins ec de pharmaciens. 


si Autorisation ternporaire 
d'utilisation (ATU) 


Cans quelques situations particulières, une prxé- 
dure accélérée est mise en place permettant une 
mise à disposition rapide du médheament : l'aurori- 
sadion cemporaire d'utilisation {tableau LI. 
L'uclisation d'une spécialité phanmaceutique ou 
de tour aurre médicament fabriqué indusrrielle- 
meet qui Ha po d'A en dehors du cadre d'un 
essai clinique se fait : 

— à bière exceptionnel; 


= prés délivrance d'une autorisation PORTE 
d'ucilistion: 

= autorisation délivrée par lAFSSAFS (directeur 
gériëral de Fagénce]: 

- pour une durée limitée (pouvant étre suspendue 
ou renouvelée}. 


di Médicaments à préscription 
restreinte 


Cerrains médicaments peuvent êcre classée par 
l'AFSSATS, convme médicaments soumis à pres 
cription restreinte pour des metiés de santé publi: 
que, Lors de la délivrance de l'AMM ou de l'ATLE 
Ce classement impose certaines chligations de 
prescription et de dispensation. [Lexiste trois caté- 
vorics de médicaments à prescription restreinte : 

- médicament réservé à l'usage hospitalier: 

= médicument à prescription hitiale hospitalière; 
- médicament nécessitant une surveillance parti- 
culière pendant le traitement. 


MÉDICAMENT RÉSERVÉ À L'USAGE HOISPITALOER 

Un médicament en à l'ucge hoépiralier ae peut 
être prescrit que par un médecin exerçant dames un 
établissement de santé public eu privé, I n'est 
livré que dans la pharmacie d'un hôpital publie 
MÉDICAMENT 4 
FITALIÈRE 


V'RESCHIFTION  JMITIALE  HOS- 
Un médicament à prscriprion iniriale hospirs- 
lière doër de initialement present par un médecen 
hospitalier (durée de valklité de l'ordonnance : un 
an au plus}, Le pharmacien d'officine de « ville », 
délivre le médicament. Lors d'un renouvellement 
éventuel de la prescription par un onéecin Hléral, 
il dir sasurer de l'existence de ls première pres 
criprion hospiraliére. 


MEDICAMENT MÉCHSSITANT ME SLHVEILLANCE 
PARTIÉCUILIÈRE FENDANT LE TRAITEMENT 

La prescription de ces médicaments me peut ètre 
cffecuée que #i des examens périodiques ont ré 
réalisés par de parienr, Le médicament peut être 
prescr par un médecin libécal et délivré par un 
pharmacien d'officine de « ville ». 


Réglementanion 


10 Développement du médicament : visas clémiquees 


RÉCIT Coritions de délivrance des ATU deux situatsons particulères. 


ATU dite « de cohorte » 


Le médicament est destiné à'traiter une maladie grave ou rare, 
lorsqu'il r'existe pas de traitement approprié, 


L'ATU est demanchée par le fabricant, 


Alors que : 


il existe des preuves ou de fortes présomptions d'efficacité 
et de Sécurité suffisantes apportées pos des escais thérapeutiques 
en vue de l'obtention de l'AMM: 


-A4ne demande d'AMUM à été déposée par be fabricant fou une lettre 
d'engagement à lul demander): 


- s'engage à continuer bes essals thérapeutiques en vue de 
l'abtentian AMEL 

hccordéo : 

Apres avi de La commiséion d'AMIM par le directeur généra 
de l'Agence}, 

Four une durée d'un an. 


ATU nominative 


Le médicament est destiné dirabter une maladie grave ou rare, 
let éventuellement importé. 


L'ATU est demandée par le médecn traitant hospitalker cu non 
et est transmise pour un patient donné & un phanmacien 
hospitalier qui l'enuee à PAFSSAPS. 

Sur un formulaire mentionnant: 

= la dénomination du médicament: 

= l'indication thérapeutique 

= les méonmations utibus; 

= l'ordonnance nominative. 


ccordéo : 
Directement par le directeur général de l'agence, 


Four la durée du traitement (dans da limite maximale d'un an). 


Si La loi Huriet 
La loi du 88-1148 du 20 décembre 1988 dite ri 


Hurier a ré révisée dans la loi de sancé publique 
du Saoût 2004 afin d'intégrer celle-ci dans le 
cadre dés directives européennes, mous ai Be 
aux évolutions de la science et de la médecine, 

Cie plus, la Loi du mars ZKM relative aux droits 
du malade sc venu renforcer ce dispositif. 

Ce qu révisé et renforce la loi: 

Cians ces principes généraux, LB koi du 'acdt 2CKH 
iégrée aù coke de la santé publique - arricle 
LI1E1-1 du CEP, définit Les conditions, mais 
cependant : 

# Elle exclut les recherches vient à évaluer les 
sine couranns et tous les actes et les produits utilisés 
de ÉTAT habituelle (ocs sains n'étant pas défis). 

Bb La personne physique et morale qui prend Fini: 
tiative de la recherche et notamment devient pro- 
Let LL LE Eei 

» Elle précis également, que celui-ci où sm 
représentant légal doit être érable dans la CE, 
Les précisions sur l'émplen des procuirs cvs. 
métiques (notamment tracabilité du produit 
utélisé = article L.$141-der 56-71 du CSP 

b Le rôle de l'Agence Français de Sécurité Sani 
ture des Produits de Sanré LAFSSA PS qui s'est 
vu confié sclon l'article L3411-1 du CSP: 


« L'Agence frangnkse de sécurité senitaire des produits 
de sort eut un éabicwement tdi di l'Eta, placé 
sous da eutelle du rainistre chargé de da santé, 


L'agence parcicipe à l'afpdiseron des lois ce réglemaenes 
ct prend, dans les cos brêves por des dispocitems barci- 
cières, des déme vehties à l'élan, aux 
édit, à F fabricariont, ä di Phare, À Cirporta- 
don, à l'exportation, à Le disénbetion en gros, ou con- 
déinnnement, à bi conserva, à l'ecplssation, à La 
oise sur Le marché, à le publicité, à da mn en service 
ou à l'utilisation des prodhoits à finaliné sanitaire desri- 
nés à l'homme et des produies & fÉnalité crenuitique, ét 
NOMME... » 

Chine Le domaine des recherches Homédicales, Hs 
loi précise des Éléments majeurs, 


La FINALITÉ THÉRAPEUTIQUE PEUT ÊTRE DURECTE 
lavec un bénéfice potentiel pour la percent qui 
s'y préte) où bien al peut ne pas y avoir de finalité 
Lola conceme toutes les autres recherches). Tag 
les protocoles de recherche sont par conséquent 
impliqués par cette loi, 

CONDITIOSS RELATIVES AUX RESPONGABLES DES 
RECHERCHES 

b Les personnes, accus de la recherche kio- 
méhcale, sont : 

le promoteur, perscone phygque où morale qui 
prend Pinitiative dé Hi técherche Len cute, il à 


LME, La phoccopés mon ainociste est om lit 


l'obligation d'assurer Les risques, en responsabilité 
civile, de la recherche): 

— Minvestigareur, qui dirige et surveille La réali- 
ation de le recherche le promoteur peut être 
Œuksi l'investipareur, s'il sl médecin, Maté AIS) LT 
laboratoire pharmaceutique public ou privé, un 
organisme de recherche, où encore un organisme 
qui subrentionne les recherches]. 

b Les locaux: la pratique des recherches doit se 
ire » dan des conditions marérelles et echuiques 
adaptées à l'essai ec compatibles avec Les impératifs 
de rigueur scientifique et de sécurité des person 
mes qui sy prétents (LOG. Pour les recherches 
ÉATR finaliré thérapeutique directe, elles dovenc se 
pratiquer dans on lieu - autorisé - par le ministère 
chargé de la Sansé dy comgres pour Les unité de 
recherchés pharmacologique), an Ji des recherches 
concernent l'épidémiolagie, la génétique, la ph 
lue, la physiopachologee er né mécesinent pas 
d'actes autres que ceux pratiqués dans Le cadre uau:l 
l'activité médicale. 


Conditions relatives aux personnes qui sé prétént 
HLIX ÉTtUIE 

b Le consentement Libre, éclairé ét exprès des per. 
sonnes dair Être recuclli sur une Écuille de consen- 


Modalités de consenienment 


tement senc par ln personne, cu, à défaut, en 
présence de némoinis) indépendant(s) de l'investi- 
gateur, Une personne ne peut simultanément subir 
plusieurs expérimentations sans finalité thérapeuti- 
que. Ce plis, Le légilareur prévoir quelques cas par. 
ticuliers, présentés dame Le tableau LE 

Ces sanctions pénales sont prévues en cus de 
crarsgression de ces dispositions. 

b Des indemnités, ou rémunérations, sont possi- 
bles dans cercains cas chez Les volontaires sains. 
Un maximum annuel d'indemnités est fixé par 
urêté ministériel, un contrôle sr ellecrué par 
fichier {L.208,18, 29161 Pour kes mineurs, les 
jours sous ourelle, les malades hospicalsés, il nv 
ä Fa d'indlemnités. 

Si la recherche donne lieu, pour un malade ambu- 
lacoire ou hospiralisé, à des frais supplémentires, 
ceux-ci seront remboursés par le laboratoire eus par 
l'écablisement iniciareur de la recherche. Les pro 
duirs à expéomentér en milieu hospitalier doivent 
vansiter par La pharmacie de l'établisement 
(art. 51. À l'usue de La recherche, En personne qui 
sv est prêtée est enforméc des résultats globaux de 


cette recherotse. 


Féglementarion 


Catégories Fecharches Recherches 
à finalité thérapeutique directe sans finalité thérapeutique directe 
Volontaires saine Cénsenberment émnrés et par derit. Carsentement gœprès ot par écrit. 
Malade contient, Comsenterrent emnrès et par écrit. Carsentement exprès et par écrit. 
Malades conscients hespetalisés.  Consentement exprès et par écrit, Cersentement éngrés et par écrit, 


Malades inconscents, sltuations 
d'urgence. 


Bianeurs. 


Consentement des proches of de l'intéressé 
s'il reprend conscience. 


Consentement des tbulasres de l'autorité 


parentale, Le mänaur pout s'opposer 


à la recherche, 
Majeurs sous tutelle. 


Consentement du tuteur. Le majeur sous tutelle 


peut s'opocser à la recherche, 


Femmes enceintes. 


Détenis. 


Consentement exprès @t par Cr 


Canéentement ccprés et par écrit, Les recherches 


doivent présenter un énéfice potentiel darect 
et majeur pour leur santé, 


Consentement des proches et de l'intéressé sil 
reprend conscience. 


Censentement des ttulaires de l'autorité 
parentale. Le mineur peut s'opposer 
à La recherche. 


Consentement du tuteur et consell de famille 
ou du juge des tutelles. Le majeur sous tutelle 


peut s'opposer à la recherche, 


Consentement exprès, la recherche ne doit 

pas présenter un risque prévisible pour la femme 
ou l'entant, et doit étre utile à la connalssance 
des phénomènes liés à la grossesse 

au à l'allaitement. 


Recherches interdites. 
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12 Développement du médicament : essais cliniques 


Procédures administratives 

Des « comités consultatifs dé protection des 
personnes dans la recherche médicale» di 
vene exister, composés de membres ris au sort 
sur candidature et nommés par Le préfer, tenus 
au secret (art. 378 du code pénal}, de compos 


tion représentative (compétences éthiques, 
juridiques, sociales ex philosophiques}, er capa- 
bles de se pourvoir en justice (personnalité 
morale}. 

b Une procédure d'examen des protocoles de 
recherche doic Etre respecrée. 


Rôle de l'infirmier(e) diplômée) d'État: 


Consentement aux soins 


LE COMSENTEMENT » LIBRE, ÉCLAIRÉ ET EXPRËS gt 
nécessaire pour toute participation des personnes 
à des recherches biomédicabes’. 

L'infinmier(e) participe à bi recherche bhiomédli- 
cale uniquement dans le cadre de son rôle sur 
prescription : il appartient donc au médecin (à 
l'investigateur) de recueillir le consentement de 
lb personne, dans Les condicions prévues par LB Jui 
du 20 décembre 1988 (tableau 22) en précisant 
Les modalités de recueil du consentement. 


LA PERSONNE DONT CHMMC ÊTRE LNFORMÉE : 

— de l'incésër de la recherche, de ss nécessité donc 
des bénéfices pour ss personne: 

- mais aussi des risques et cffcts qui peuvent en 
découler, des modalins du protocole de recherche. 
La qualité du consentement tient à ce que le 
malade air reçu des informations compréhensibles, 
Certains facteurs peuvent influencer la liberté du 
consentement : 

= le sentiment de vulnérabilité de la personne, sou 
affaiblissement sensoriel, physique : 


L. Voir décres OCR chapnire À - Les régles prolesionr 
celles =, sous-sction À « Devoirs envers les patients, art. 
CETTE 

JL. Lire également dans Les Haueauxs Cakes de l'edir- 
mère Le NC n°4: Lépiduiion, éfige ei déimidugé, 
repondre, orgenisenon du meuat, de L Auhesr, KE Eccli, 
AL-H, Renault, T. ak, Masson, 1 édition, Paris, 2007, 


- une compréhension erronée de l'informarion : 

— la contrainte, l'abus d'auronté des soignants. 
C'est pourquoi l'infirmier{e), dans son mâle de col 
lborarion avec le médecin, s'assurera que l'infor- 
mation donnée est honoëte, simple, intelligible, 
dosée, et vériliera oc que la personne a compris. 
Après quoi, elle pourra contrôler les modalités de 
recueil du consentement (voir page 114: 

= recueil par écrit et signé, dame La majorité des cas; 
recueil par oral, en présence de rémoin(s) indé- 
pendantis) de l'investigateur (l'IDE peut être 
émoin). 

Une personne peur refuser à cour moment de pour- 
suivre l'essai clinique sans en donner la raison. 


Participation à la recherche 


6 Une mformanon (eclou formation! est proposée 
aux soignants impliqués dans la recherche par 
l'invesrigareur, Un répertoire des procédures opé- 
ratoires est conservé, auquel IDE peut se référer. 

s Une surveillance clinique, biologique ou autre, 
est réalisée par l'infirmier{e}, en fonction du proto- 
cale en cours, qui est à respecter scripuleusenent. 
db Chaque sujer a un dossier de suivi. Les observe. 
tions sont consignes dans ces dossiers de Façon 
précise, lisible, indélébile, soit par les infir- 
mierlels, soie par une peronne spécifiquement 
chargée de la gestion de la recherche. 





LES 


POINTS € 


1. be Les essais dléniques se déroulent en quatre pha- 
ses. La première concerne des sujets volontaires sains. 
La quatrième se déroule aprés commerdlalisstion du 
médicament et l'étudie dar des conditions de prescrig- 


tion et de surveillance proches de celles des pratiques 
médicales ambulatolires et de la craie vies: patients 
palypathologiques, polymédiqués et traités sur une 
longue période. 


€ Masse, La phegccopie non arontée est um délit 


Pharmacodynamie 
et pharmacocinétique 


Notions de pharmacodynamie 


Les effers pharmacolkgiques, thérapeutiques et 
indésirables des médicaments résulrenc de leurs 
interactions avec des molécules particulières chez 
le malade. 

Cans centaines circonstances, ces molécules ne 
font pas partie de l'individu: c'est le cas de 
l'action des antibiotiques qui arrêtent la crois: 
sance d'une bactérie ou la détruisent, des antiton: 
siques qui stopper la croissance des champignons 
ou des antiviraux qui empéchent ls réplication 
virale, 

Chers Len plupart des cas, les médicaments agieserir 
en se fixant, au niveau de différents vissus, sur des 
composants où des « cibles » d'une cellule de l'indi- 
vidu, appelés substances réceptrices ou récepteurs. 
Ien découle une réaction qui amorce une série 
d'événements biochimiques aboutieant aux effets 
dy médicament. 

Pour obtenir une bonne efficacité chérapeutique, 
les laboratoires synthétisent des molécules puis: 
santes (c'est-A-dire qui agissent à faible concenrra- 
tion}, qui reconnaissent k plus spécifiquement 
possible un récepteur {pour ne pas créer d'effers 
néfastes en se liant à des récepteurs voisins} et qui 
ey lient avec une grande affinité. 

Une représentation classique de la liaison epécifi: 
que d'un médicament à un récepteur est de come 
parer ce dernier à une semure et le médicament à 
la clef qui s'adapee à celle-ci. Une serre peur étre 
ouverte Qun récepteur être stimulé où bloqué) par 
des clefs très voianes (des médicaments de la 
méme classé pharmacologique de structures chi- 
miques vs proches}, Ces clef seront incapables 
d'ouvrir d'autres serrures situées eur Le même tissu 
ou des organes différents (notion de spécificité). 
L'affinité de La lraison repaésente bn force avec 
Liquelle Le médicament se Me sur be récepreur (le 
médicament Le plus afin pour un récepteur — qui 
cprésence la meilleure affinité — sera la chef la 
micux adaptée à la serrure, 


Principales cibles de l'action 
d'un médicament 


ss Définition d'un récepteur 


Les récepteurs peuvent être définis comme les élé- 
ments sensibles dans le système de communi: 
carion chimique qui cxwdonne les Éoncrions des 
différentes cellules de l'organisme, les messagers 
chimiques éranr des hormones, dés nourorans- 
metteurs, des cptokines ou des ficteurs de crois 
Fami, 

Dans certaine cas, par exemple Les récepreurs anux 
mexphiniques, ke récepteur a été identifié avant ke 
ligand endogène droure subsrce chimique, plu 
sologique ou non, capable de se lier au récepteurh:; 
eais le plus souvent les ligands endogènes sont 
découverts avant que Le récepteur ne soit caructés 
disé pharmacologiquement. 


“Localisation 


Les récepteurs sont chusés en récepteurs intrar 
cellulaires, principalement nucléaires, et en récep 
teurs membranaires dfigure 5.11. 


LES RÉCEPTEURS NUCLÉAIRES modulent l'expres- 
don des gènes lex.: récepreurs des hormoncs 
hyroidiennes}. 


Lés RÉCEPTEURS MEMBRANAIRES, lorsqu'ils sonr 
activés, mobfient bi fonction de la cellile concer- 
née, [in distingue : 

— Les récepoeurs qui ont la foenve d'une hélice vra- 
veraunt la membrane de la cellule et qui sont co 
plés äune protéine G cransmetrant k signal: 

= et les récepteurs qui sou en fait des canaux ion 
ques (pasge dans & membrane cellulaire per: 
mettant le sortie et l'entrée d'ions) qui s'ouvrent 
où se ferment en présence du médicament, modi- 
fant ainsi BE polarisation de la cellule et provo- 
quant par ce biais l'effet; 
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Les différents types de récepteurs cellulaires. 
Los récepteurs tissulaires des médicaments dans Forganisme sont de quatre 
types: les trois premiers sont intermembranalres, le dernier 
cytosolique. La Raison du médicament sur son récepteur est suivie d'une 
réaction ensymatique directe (récepteur-enayme ou indirecte (récepteurs 
couplés à une protéine 6), soit elle modifie La péermésbaité de la cellule aux 
ians (récepteurs canaux), soit elle enclenche la synthèse de protéines 
cellulaires spéciliques (récepteurs nucléaires). 


- certains récepteurs (appelés «récepteurs 
enzymes) possèdent eux-mêmes une activité 
enzymatique kinase, phesplhatase ou panylane- 
cycle) modulé par le médicament. 

Parfois, le médicament est un substrat qui agit 
comme inhibiteur compétitif d'une encyme {le 
capropeil sur l'ensypme de conversion, Bi mécsrig- 
mince sur l'acérylcholinestérasc), Mais beaucoup 
de médicaments inhibent également lenzyme 
d'une manière non compétitive (l'aspérine sur Las 
cyclo-cygénase), 

Un autre Wre d'interaction fuir intervenir Le 
médicament comme un faux substrat Dans ce 
cas, Le médicament emprunce les voics de transéor- 
mation chimique des molécules endogènes, Ceci 
aboutit à une production non physiologique 
qui permet de détourner les voies métaboliques 
normales. Cest Le cas, par exemple, de l'alpha 
méchyldops (Aldome}, médicament antihyper- 
renscur ancien, qui s subetiouc au précurseur de la 
nocadrénaline, Es Cipa. Le résulrat est un rempla- 
cemene partiel de li noradrénaline par la méchl- 
noradrénaline, diminuant ainsi l'activité du 
setème nerveux sympathique. C'est un précurseur 
de fux-neuromédiateur. 


Paramètres 
conditionnant l'activité 
d'un médicament 


On canékière que Finteraction médicament-récepteur 
ei une réaction réversible et qu'il exicte équilibre 
suivant : 

CAD + ÎR] 0 [MR] 5 Effet pharmacologique 

où [M] est la concentration en médicament, (| la 
concentration en récepteur ot [MR] la concentration 
du comglese médicament-récepteur. 


Puisque lacrion du médicament passe par sa 
liaison à un récepteur, l'effer qui en résulte va 
dépendre : 

-de ls concentration de médicament en fe du 
récepreur {donc de la dose sdminisrnée}: 

— du nombre des récepteurs (donc de l'individu}: 
de l'intensité de la liaison, Ci la caractérise par 
l'affinité du médicament pour son récepreur 
d'action Ainsi un inbhibireur béta-adrénergique 
{voir page LH) possède une affinité supérieure à 
celle de l'adrénaline pour ses récepteurs béra et 
premd sa place au niveau du récepteur, linuitant 
ainsi ses chers physiologiques; un antidere prend la 
place d'une substance au niveau de se récepteurs 
et l'empéche d'écre coxcique.….: 

de la sélectivité du médicament pour un type 
de sécepreur, Un bronchadilarareur qui agir au 
niveau des récepteurs bôtae], sil est sélectif, exere 
cera un offer tachycardisant modeste (celui-ci 
dépendant de la laison aux récepreurs béra-1} 
Évoir page 176): 

de l'activité intoinségue du mtédicament, 
c'est-a-dire la force de stimulation du récepteur. 
L'amplicude de l'effer maximum de la molécule en 
perl. Elle esr égale à 1 pour les agonisres entiers 
où purs, comprise entre À et À pour kes agonistes 
partiels, er égale à À pour les antagonistes, c'esr-à 
dire Les molécubes qui présentent une affinité pour 
le récegreur mais donc la liaison n'encraine 
aucune action pharmacologique. 

La Majerité cles méchants utilisés érl thérapeuti- 
QUE OLIS, SOC COMME ALONISLES, SOÛT COMME ANA 
gestes des récepteurs des médireurs endogbnes : 

= pracsine (Miripressh cs un antagomiste 
alpha-adrénergique : 

Le propranolol (Aucerdsl} est un antagonisre 
béra-adrénergque; 


É Mass, La phorocopie mon antorisée est un délsr 


= le sulfate de mohine (Moscortm} est un ago- 
nisre morphinique:; 

- a nalrexone (Malorex] est un antagonistes mor 
phiniqie… 


Notion de relation dose-effet 


DANS DE NOMBREUX CAS, si l'on étudie l'évolution 
dd l'effer observé en fonction de la dose de médi- 
cament adminiané, on obtient une coute de 
one sigmoide (figure 4,7} : 

= aucun éffet n'est obhéervé à des doses très Bibles: 
— dans une zone de doses (celles uvilisées en théra- 
peutique], l'efler augmente progressivement avec 
Les doses administrées ; 

à parce d'un cerrain seuil l'effer cer sable ex 
correspond à l'effet maximal. 


D'AUTRES CAS SONT PARTICULIERS: prenons 
l'exemple d'un antibiotique réputé actif sur un 
germe donné, Pour qu'il soit actif, il fur qu'il 
pénètre assez Hrgernent le tiseu infecté de façon 
à oc qu'il se trouve en contact avec la bactérie à 


Notions de pharmacocinétique 





Dose 


CHER courte dose-effet, Lorsqu'on augmente 
E administrés d'un médicament, Feffet 


pharmacalogique correspondant, thérapeutique 

ou indésirable, augmente mals de façon non linéabre, 
À partir d'une certaine dose, les récepteurs 
immédiatement disponibles sont saturés et un effet 
manimal est obtenu: il se traduit our la ccurtse 

par un plateau horizontal, 


concentration suffisante (concentration de Écrme 
hbec > concentration minimale iohibirics EMI 
et ce, suffisamment longtemps. 


Notions de pharmacocinétique 


La phammacocinétique correspond à l'étude du 
devenir des médicaments dans l'organisme. 


Absorption 


L'étape d'absorption correspond au passage du 
principe actif, sans trandormation, d'un site 
d'adminiatranon dans la crculanion générale. Elle 
est donc variable selon la voie d'administration. 


a Abrcrothen sprer comtes ri: 
par voir qua 


Pour écre abeoché par voic digestive, un principe 
actif dait : 

— ètre léré de se fonte palénique forme solide: 
— être dissous (seule une orme soluble peut être 
abesebhée) dans Le rube digestif: 

— passer La barrière gastro-intestinale (le plus sue 
vent par un mécaniemc de diffusion passive qui 
dépend du caractère hydrasoluble ou liposobue, 


acide ou basique des principes acné, et de leur 
ionisacson en fonction du pH du milieu]: 

= atteindre Le foie peur be système porte et le peser 
pour aneindse LB circulation générale. 

Le principe actif peut être partiellement détruit 
dans 1 lumière gasrro-investinale (descruicrion 
par l'aciieé de l'estomac comme pour l'inau- 
lime, destruction par les bactéries de La flore 
incescinale}, crandormé etou excréc£ lors du 
passe par le foie (effet de premier passage 
hépatique} avant d'acrcindre ls circulation 
générale (figure 3.3]. 

La biodisponibilité d'un médicament correspond 
à la fraction de la dus du médicament adeninisrré 
qui atteint la circulation générale et a vitesse à 
quelle elle Farrécnr. 

Différents autres facteurs peuvent modifier l'absorp- 
don d'un médicament par voie orale : l'alimen- 
tation, bi condministration d'autres médicaments 
{interactions médicamenteuses], les états patho- 
logiques (diarrhée, diabère, Sidak. 
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L'absorption (0) ou La résorption d'un médicament (M-$0) permet son 
passage dans le sang circulant. L'administration par vole intraveineuse (NW) 
permet d'éviter Pétape d'abéorption nécessaire pour des autres voies 
comme la vole orale (VO), la voie intramusculaire (M et sous-outanée (SC 
Dans Le sang, Le médicament est Hibre {M ou lé à des protéines comme 
l'albumine (M-Fi, Seule La fonme libre du médicament est transportés 

vers les différents tissus de l'organiome où le médicament sera socio, 
exercer ses actions par liaison sur des récepteurs spécifiques d'action (M-R} 
et sers élimbné Les deux voies d'élimination principales sont 

les biotranshormations hépatiques at l'élimination rénale, Dans certains 
cas, les métabolites conservent un certain degré d'efficacité et'ou 

de toxicité. DEC: liquide extracellulaire. 


S Absorption après administration 
par d'autres voies 


Les autres voies sont la voie sous-cutanée, la voie 
intramusculaire, Les voies locales, 


Distribution 


L'étape de distribution du principe actif, une fois 
ha circulation générale arreinre, correspond à sa 
répartition dans l'organisme. Elle peur se diviser 
en deux phases : 

-phasc de répartition dans la circulation géné- 
tale : ke principe acrif peur se fixer sur les protéines 
et Les cellules sanguines: 


— phase de pénétration dans Les tissus en plus ou 


moins grande quanricé ec à viresse variable. 


si Fixation aux protéines 
plasmatiques 


Le principe actif, une fois dans la circulation san- 
guine, va enrrer en contact avec Les protéines cir- 
culantes et, dans la majorité des cas, se lier plus cu 
moins avec elles. Comme pour les subsrances 
cnogèmes, Les protéines plasmatiques jouent le 
rôle de transporteur. 


NATURE DES PROTÉINES FLASMATIQUES Plusiéurs 
protéines plamatiques sont impliquées dans le 
vancport des médicaments : l'albumine, l'alpha- 
elrcoprotéine acide, Les lipoprtéines. Dans tous 
les cas, la liaison est Le plus souvent réversible : il 
exsre un équilibre entre la fraction du principe 
actif libre dans la circulation générale et la frac- 
tion liée aux protéines. Seule la forme Libre du 
médicament peut pénétrer dans les tissus et cons. 
dioue La forme acrcive du médicament. Ainsi, la 
liaison aux protéines plasmatiques module l'action 
phermacologique, em retenanc temporairement le 
médicament dans le compartiment sanguin. 


CARACTÉRISATION DE LA LIAISON. Elle se caracté 
vise par le pourcentage de médicament fixé mais 
ausst par bi force de La liaison (constante d'affi- 
nitél et Le nombre de sites de fixation (qui sont 
plus où moins importants ce pourrons être plus ons 
moins saturés), 


sû Pénétration tissulaire 


La fraction libre du principe actif, véhiculée par le 
sang, va pouvoir pénétrer dans les tissus de diffé- 
senc organes, La pénéeration tissulaire dépend de 
plusieurs facteurs : 

= la taille; 

— l'hydroselubilité et la liposolubilit£ du muflica- 
ment (une certaine lposolubilité est indispensable 
pour passer Les membranes tisulaëresh: 

- la fixation aux protéines plasmatiques ét aux 
protéines tissulaures : il existe un équilibre entre 
les Écrmes libres ee des Écemes liées aux différences 
protémes plasmatiques et tisulaires La diffusibi- 
lité tissulaire dépendra des affinités respectives du 
médicament pour Le plasma er les tisus cibles: 

- la vasculartation : plus l'organe est vascularisé, 
plus ls pénétration sera imporrante et rapide. 


ÉMasso. La photocopie non autorisée eu un dl lit 


Cest Le cas du foie, du rein, du cœur, des pou- 
mans, du cerveau er des landes endocrines. 

La liaison d'un médicament sur ses récepteurs tis- 
sulatres est Le plus souvent réversible ec ermslroire, 
mais certains médicaments peuvent se fixer de 
Matière pratiquée irévergible aux proteins 
des tisous lcisplatine}, Ilest important de rappeler 
que & pénétration des médicaments dns le ss 
ème nerveux cengral est bourée par la barrière 
hématoencéphalique. Chez la femme enceinte, Le 
passe de la mère ou fotué est [nmiité par la arrières 
féro-placenraire, vrès perméable. 


EL LI L Ê] 

Elimination 
L'élimination du principe acof correspond à sa 
disparition de l'organisme, Elle peut s'effecruer 
selon deux modalinés : 
—l'excrétion : Le principe actif est éliminé de l'orga- 
niane sans subie de cansfanmartion ensvamat [UNIS 
— la biotransformation : le principe actif disparait 
par Ercunétorengt cn chimique dans l'organisme. 
Le plus souvent, ces deux processus cocxistent, 
La denu-vèe d'un médicnmment correspond au temps 


au bout duquel sa concentration plasmatique es 
hmimuse de moitié ce douce donc une indication 
eur sa rapidicé d'élimination. En cas d'ircuffisance 
d'élimination de LB forme actiee du médicsnent 
par biocrandonmarion héparique où par voie rénale, 
sa demivie est augmentée. Lorsqu'il kite un 
métabalite aussi actif que la mlécube-mère, al fout 
enr compte de Ni demi-vie de ce dernber pour 
juger de la rapidité de dipanition des effets phar- 
nacologiques. Le cchme d'admanistranon d'un 
médicament dépend également de su demi-vie, Ce 
fiçon à obrenir des concencrarions 4 peu près 
constantes dans le temps, on administrera en 3 à 
+ poses par jour un médicament à démi-vée courte 
{4-4 hi, alors qu'une seule prise par jour d'un médi- 
cament à demisie longue en général suftit. 


si [on prpéinr 
L'excrécion du principe actif peut s'effectuer par 
ddéénentes vüiéx : 
— la vois rénale; 
— hi voie hépatique; 


— ÊE d'autres FLE secondaires, 


Notions de pharmmacocnétique 


ÉXCRÉTION PAR WOUE RÉNALE, La voie rénale est la 
voie d'excrétion principale. Comme pour les 
substances endogènes, le rein jous son eûle physie 
logique d'excrétion, Le principe actif passe de la 
crreulation sanguine dans l'urine par deux praces- 
ss différences : La flrrarson lumérulaire a la scré. 
tion tubulaire, 

d Fideranion glomésulaire Au niveau des unirés 
fonctionnelles que sont Les méphrons, Le processus 
principal est la Éltration par le glomérule de la 
haction libre du principe actif, c'est-ü-dire non 
hée 4 l'albumine albumine ea trop + grosse » 
rour être Flcrée ec la majoricé des principes actifs 
sont suffisamment «petits « pour être filerés par le 
élomérule}. 

k Sécrétion tubulaire, Certains médicaments peu- 
vent Être sécrdtés au evene du tubule contourni 
rroximal par ce mécanieme actif lexemple des 
antibiotiques : pénicillines et céphalosporines} 

b Réabsorption tubulaire, Le principe actif peur 
être réatsorbé cout au long du néphron, en général 
par un mécanisme passif, influencé par le pH de 
l'urine. Cerre séabecereon mire leserétion des 
principes actiés, 

FE Facteurs de vacatoon de l'écérétion mrnale : 

— l'âge; 

— les inreractions médicamenteuses: 


l'enfance rérule. 


EXCRÉTION FAE VOIE HÉFATIQUE, Le principe actif 
est éliminé par le foie dans la bike, Le médicament 
arrive ainsi dans la lumière intestinale et peut être 
soir en partie réabeoché er ainsi repondre la cireu- 
lacion générale, ce qui constitue le cycle entéra- 
hépatique, sut dre déhinitivement excrèté dans 
les fes, Le cycle enréro-hépanique prolonge Js 
durée de vie du médicament dans l'organisme et 
salentit lee FÉLbOL ri les les. 


ÉKCRÉTION PAR LES AUTRES VOIES, es autres voies 
sont secondaires : 

le principe actif peut étre excrêré dans la salive, 
la sucur, Lk lait Bien qu'accesoire, l'excrétion 
d'un médicament dans Le hit peut être importunte 
à connaître kws de l'allaitement, pour évicer des 
risques d'intoxications pour Le nouveau-né; 

— enfin cerrains médicaments volarils poussent être 
excrètés par les poumons (exemple : anesthésiques 
généraux volagils). 


if 
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si Eiotransformation 


Cans l'organisme, la majorité des médicaments 
subigænt, plus Ou Mc, dei rranélormations 
chimiques complexes qui constituent son méta- 
bolisne, Le mérabaliene a globalement deux miles 
essentiels: 

- rendre Le médicament plus hédrosoluble er donc 
plus cilement et plus rapidement excrété dons 
l'urine ec dans la bile: 

— diminuer sa toxicité potentielle, 


LIEU DE LA BIOTRANSFORMATION, Le foie est 
l'organe principal de la biotrandormanion en rai 
son de 54 siouacéon + carrefour +, son débic sanguin 
élevé or (a riche eruytMatique de sus cellules. 
C'autres tissus peuvent étre responsables du mêta- 
bholiime dés médicaments : le Fu, le rein, 
l'intestin, le plasma, 


RÉACTIONS MÉTABOLIQUES, Le nombreuses rèsc- 
tions chimiques, catalvsées par des enzymes, peu- 
vent avoir lieu dans l'organisme. 1 ec possible de 
distinguer deux types de réactions : 

— des réacrions d'oxvdarion, réduction, hdrolyse 
{phase [l. Elléé nécégatent notamment l'iétion 
d'une enzyme : 

les réactions de conjugaison (phase 11) qui pere 


ieu de la phase Là une substance endogène qui be 
tenu] plus hydrosclulie. 


ACTIVITÉ ET TOICITÉ DES MÉTAROLITES, Les méta- 
bolires sont en général inactiés. Pourrant cenralné 
métabolites acts participent à l'activité dun 
médicament où proviennent d'un médicament 
inst cui promédicament. Farademalement, durs 
certains cas,  biotransformation du principe actif 
aboutit à la formation d'un métahalire Fo icqueé 
exemple : un des métabolites du paracétamol}, 


ÉXCRÉTIOX DES MÉTARQUTES Les méraholires 
Éormés peuvent être excrétés par voie urinaire 
etfou biliaire. 


FACTEURS DE 
FORMLA TH 1 

= Les génes : l'acriviné des ensvises du métabolisme 
peut varier d'un individu à l'autre: 

- l'âge: sujer âgé, enfant, nouveau-né qui à un 
métabolisme déficient ; 

—Pinduconfohibicon enemmatique : certains 
médicaments ct la propriété de stimuler ou d'unhi- 
ber les sstèmmes cnrymaciques mesponsables du méra- 
balime. Écemples de médicements inducreurs : 
rifampicine, phénvtoine. Exemples de médica- 
mers inhibireurs : Erpthromycine, kétsconasole: 


= l'insuffisance hépatique; 


VABLAIRRS DE LA  BHRITRARS 








mettent de lier le médicament ou le méraholire {a grossesse. 
| nr 
hiëd nt 
ie 
action 
soie orale 
soie rectale 
“Inira Musulaire ; 
Sous Cutanée Libération 
s Percutanée {peau} Yoie |. W. 
+ Vois respiratoire 
_ — —" Absorption Compartiment Compartiment 
Principe actif (Per ot} Foie central : sang périphérique 
dessous Résarptian ae ltisvus, organes] 
deu 50 ou 





ic-trarafommation) 





Rénale :wrimés — Elminairon 


Ê 


Autre fureur, Lit sélres, pousser) à Eatrétiqe 


 Biligiré Pois) telles 


ït 
EH. 01 


1 b- La réponse thérapeutéque et la tolérance à une 
posologie donnée d'un médicament peuvent varler 
d'un sujet à l'autre en fonction de son sexe, son âge, son 
éthale et sa pathologie, 

3 be Cette varisbdité interindividuelle m'est pas liée 
qu'aux variations pharmacocinétiques (diinibution, 


Notions de phormacocmétique 





métabolbome, élimination rénale], mals dépend égale. 
ment de paramètres pharmacodnamiques indisiduels 
inombre des récepteurs, répartition tissulaire des rècep- 
teurs, acthon des seconds messagers.) 


19 


Hidden page 


O Masse. La phonécopee mon anterisée est un kélir 


Classification des médicaments 
et réglementation 





Classification des médicaments 


Les médicaments sont classés an qustre catégories : 

liste 1: médicaments dangereux, à nocivité élevée; 

liste ll: médicaments dangereux, de moindre toai- 
tit; 

- médicaments stupéfants; 

— hoes liste. 


“Liste | 

Sont inscrives sur cette liste Les spécialités renfer- 
eat des subetances actives à très Bibles doses er 
appelées substances vénéneuses, Leur utilisation 
pouvant donnes leu à des accidents thérapeu- 
tiques fréquents et à des céfets indésirables, elle me 
doit être fuite que sous surveillance médicale 
lexemple : anti-inflammatoires non sénoidiens). 


si Liste 1 


Elle renferme des produits < dangereux ». Il s'agit 
de médicamenrs qui, utilisé imprudemment, 
pourraient donner lieu à des ivcidenrs dhérapeu- 
tiques lexemple : kes diurétiques de l'une). 


 Stupéfiants 
Il s'agic de substances qui provoquent à la fois de 


l'euphosie et de la pharmacedépendnee. 


L'ELPHOREE, qui cc une sensarion de bécn-êrre et 
de satisfaction, est l'état recherché par les toxico- 
manes. Elle apparaît très vite chez certains indivi- 
dus, mais elle engendre une pharmacodépendance, 
LA PHARMACOTÉPERDANCE à été définie en 1969 
par OMS comme un étac psychique, et quelquefois 
Également physique, se caractérisant par des 
modifications du comportement ct par d'autres 
réactions Celles-ci comprennent voujours une 
compulsion à prendre Le produit de façon 
continue ou périodique, afin de retrouver ses effets 
paychiques ec quelquefois d'évicer be malaise de la 
privation, Cet état peut s'accompagner ou mon de 


tolérance, Un même individu peut être dépendant 
de plusieurs procuits. 

Chns cette définition, mois ermes sont à souli- 
Ener. 

8 Dépendance psychique. Îl s'agit d'un désir 
souvent trépresdihle de répérer Les doses, afin de 
retrouver les sensations agréables cu extraordinaires. 
C'esr ce qu'on appelait auvrefoë l'asuérude. 

b Dépendance physique. Ces un érar adapearit 
caractérisé par l'apparition de troubles physiques 
paris incenses lorsque l'adminisration du pro. 
duit est suspendue brusquement : leur ensemble 
corsrituc be sendrone de sevrage où d'absrinence. 
V Tolérance. C'est ba diminution des effets sur 
l'osganisme d'une dose fixe d'une substance, au fur 
et à mesure de son administration. 


Exemples de molécules de la lite des stupéfiants : 
- morphine (sulfate) Moscontin; 

- péthidone échlorhydrate) Dofosar 

- dostromoramide (tartrate] Aalfrium, 


Les spécialités de la Lire des stupéfiants compor- 
tent sur Leur conditionnement un double filet 
rouge avec Les mènes mentions que pour les médi- 
caments de la liste L, 


si Psychotropes 


Les substances psychotropes rescent inscrites res 
pecrivenent dans la bise des supétians, la liste 
ou [slam les produits. 

À côté de ces différentes listes, certains médica- 
ments sont inscries » au cadre noirs: ce sont des 
médicaments non chassés, mal connus, qui sont 
mis en actente pendant un an, Ces médicaments 
ne sont délivrables que sur ordomnance. 


si Médicaments d'exception 
La particularité de cette classe est basée sur Le prix. 


Ces médicaments ne scront remboursés ou pris en 


change qu'après formation du contrôbe médical par 


22  Clrssificanion des médicaments et réglementation 


le peescnpeur, Pour cola, il rédige l'ordonnance sur 
«un crdonnancier des médicaments d'exception ». 
Chaque ordonnance comporte quatre volets : un 
pour Le médecin, un pour le pharmacien, un pour 
la Sécurité sociale, un pour le malade, 
Le prescripteur deit, de plus, attester de l'adéqua- 
tion de sa prescription aux indications officèclles 
annexées sur une Fiche établie par la Comméession 
de transparence, après avis du haur comiré médi- 
cal de la Sécuriné sociale, S'ils sont prescrirs pour 
une affection de longue durée, leur rembourse 
ment cet acquis une fois ces fonmalicés remplies. 
Exemples : 
sumatriptan lnjech dans l'abgie vasculaire de la 
Fes 
“andsnsétan (Zcphren] dans les vomissements 
induits par les chimicthérapies 


s Médicaments soumis 
a prescription restreinte 


en existe trois chasses : 
= les médicoments réservés à l'usage hospitalier; 


- Les médicaments à prescripcion initiale hospi- 
tlière; 

— Les médicaments nécessitant une surveillance 
particulière, L'AMM peut en réserver la prescrip- 
tion aux praticiens auxquels ont été reconnues 
certaines qualifications. 


Exemples : 

-imertéron alpha-da et 26 (laroféran, Wiraféran; 
- méthadons; 

- méthylphénidate (Ritalinet: 

- donépézil Laricepél. 





Si Médicaments soumis 
à prescription restreinte 
et d'exception 
Exemples : 
— intertéron béta-1b {Bétañéran); 


-hormoncs de croissance: somatropine (Maxomat, 
Somacton, Umatrape); 


- modafinil (Modicca. 


Réglementation concernant 
les substances vénéneuses 


Règle commune 
à tous les médicaments 
vénéneux 


Elle concerne la prescription er la délivrance. Ces 
médicaments ne peuvent Être prescrits QUE Eur une 
ordonnance (suppon de la prescription), qui doit 
obligatoirement comporter : 

— nom, adresse, signature du médecin: 

= date: 

— nom, prénom du patient; 

— te, figé du parent (le poils er recommanehé 
peur les enfants et les nourrissons}: 

- nom du où des médicaments, posologie écrire 
en chiffres et mode d'emploi: 


— durée du eaitement où quantité prescrire, éver- 
tuellement nombre de renouvellements, 

Le prescripreur est un médecin, évenmiellement 
un chirurgien dentiste ou un vétérinaire pour leur 
spécialité, une sage-femme qui peur prescrire des 
médicaments mécessaires à l'exercice de sa protes- 
sion (ils figurent sur une liste écablie par arrèré 
ministériel. 

Le pharmacien ne peur pas délivrer, au vu d'u 
edonnance, des médicaments en une scule Écis, 
pour uné durée de plus d'un mois (suf pour les 
contraceprifs oraux, délivrance possible pour crois 
mois}, Le pharmacien devra enregistrer chaque 
médicament sur un crdonnancier avec un numéro 
d'ordre en mentionnant le nom et l'adresse du 
malade, la date de délivrance, le nom du médica- 
ment, Le nom et l'adresse du prescripteur. 


Masse, La photccopee con otorisée est un délir 


Règles particulières 


Elles concement l'ordonnance, Ki rédaccion, k 
renouvellement, la durée de prescription et K 
durée de validité de l'ordonnance, la destinée de 
l'rdennance, l'étiquetage du conditionnement de 
la spécialité, Ces régles sont en cours de modifica- 
tion, selon le décret n° 99:249 du 34 mars 1999. 


sites et il 
Cnnosmance L'ordonnance est soit habivuelle, 


SOC » ProtÉgée », 


RénacTion. La rédaction doir êre lisible, la poso- 
lgie ec le nombre d'unirés chérapeuriques sont en 
chitfres. 


DURÉE DE PRESCRIPTION. La durée de prescripeion 
ne pourra por dépasser un an. 


DURÉE GE VALIDITÉ DE L'OSDONNANCE, L'ordon- 
nance n'est valable que pendant trois mois après 


sa date de rédaction, 


RENOUVELLEMENT. 

= Pour les médicaments suivant le régime de la 
délivrance, la lisce Une pourra être renouvelée que 
sur indication écrite du prescripreur précisant le 
none de renouvellement cu li durée. 

= Four Les médicaments de La liste IL, la délivrance 
pourra être renouvelée, sauf à le prescripteur l'a 
cxpresément interdit. 


LL. Woër décret n° 99.849 du #1 mare LS relatif aux subs- 
vnces véndreuses et à l'organisation de l'évaluation de la 
phanmaceaépendance, modifiant Le code de En Sanré 
publique dporu dans le JO n° 77 lu LT émeil 1980 page 8474 
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— Dans vous les cas, ce renouvellement ne pourra 
avoir Heu que dans li imite d'un an après la date 
de l'ordonnance. 

ÉTIQUETAGE DES SPÉCIALITÉS, 

v Pour les médicaments dont l'AMM est natio- 
nale : 

= lite 1: cpace blanc entouré d'un filer rouge; 

— lise Il: espace blanc entouré d'un filer vert. 

b Four Les médicaments dont l'AMM est curo- 
péenne, Le conditionnement comporte un cadre 
bleu à l'intérieur duquel le statut Üliste I, liste I], 
scupéfiants) est noué. 

k Mentions obligatoires : « respecter la dose pres 
cites et ane pour Éve obrenu que sur ordon- 
name ». 


Si Stupéfiants 


Onpowmance Ce doit êcre une ordonnance 
protégée lou sécurisée) lon le décret du 41 mars 
1988, avec des caracréristiques parciculières qui 
permettent d'éviter les Alsifications 


Réracnios. Les quantités er Les decages prescrits 
doivent figurer en toutes lettres. 


Dueée 0€ PRESCRIPTION. Elle me doër pas dépasser 
vingt-huit jours. Elle peut être réduite à quatorse 
cu à SCPI jours. 


DURÉE DE VALIDITÉ DE L'ORDONNANCE, Sept jours, 
quatore jours ou vingt-hunir jours, son les soupe 
fiants, après La date de rédaction de l'ordonnance, 
L'asdonnance ne peur érre exécurée dans sa tot 
lité que si elle ea présentée dans les 24 heures 
Suivant sa date d'établissement, 


VALIDITÉ D'EXÉCUTION. Le élient dispose de 
4 heures pour se présenter dans une pharmacie, 


Réglementation concernant 
certains psychotropes 


LA DURÉE DE PRESCHIFTIIN HYPNOTIQUES ET 
DES ANXIOLYTIQUES est réduite, dans Re but de 
diminuer leur consommation et d'éviter d'éven- 
tuclles toxicomanes. 


SONT CONCERNÉS: les bencodiatépines Chypno- 
tiques et anxiolytiques], certains barbituriques 
et autres hypnotiques ou anxiolvtiques appa- 
Terités. 
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Le flunitraépam (Rohybnoll est maintenant déli par fraction de traitement de 7 jours {durée totale 
vré sur présentation d'une ordonnance sécurisée maximum de b prescription : 14 jours}. 





+, be L'ordonnance est personnelle. 1 be Le renouvellement re peut se faire plus d'un an 
2. & Le pharmacien ne délivre à la fois qu'un mots de aprés la date de lordonnance. 
traitement. 


Cas. La phmicopie non autonsée est un délit 


Organisation de la dispensation 


du médicament à l'hôpital 


Dispensation des médicaments 
aux patients hospitalisés: 


Distribution 
globale 


Ce mode de distribution ne devrait plus exister à 
l'hôpical que pour les médicaments qui me suivent 
pas Le régime des substances vénéneuses. ! 


si La commande de médicament 


La commank des médicaments eat réalisée par 
lola surveillantie} ou unie} infimmierte! déléguétet, 
sur des bons de commande primprimés ou non, 
mentionnant pour un médicament som nom, à 
forme et en vi-hevis la quannité désinée. Elle esr 
réalisée à des cpthmes réguliers mais variables 
lon les besoins dés sonvices. 


 L'armaoire de service ou dotation 


Line armoire dans Le service conter une dration 
des médicaments utilisés régulièrement. Une liste 
des médicaments utiles peur être établie en colla- 
boration entre Le pharmacien. le corps médical et le 
corps infirenier, Les quantités de médicaments sont 
établies en foncoion de ludilisacion et du rychme 
d'approvisionnement convenu entre la pharmacie 
et Le service. 


Si Les inconvenients 


La prescriprion d'ensemble du médecin pour le 
patient m'est pas cramamise à a pharmacie. Le 
pharmacien ne jouc pas son rôle de concrôke ec 
d'infommation. L'infirmierte) consacre beaucon 
de temps par jour à préparer Les médicaments 


L. Ver circulaire DOGSIDAS nv LE du 4 juin L'HY 
relarive à la dimiburion dés médicamencs : ln dérribirion 
dés médicannenss post, elle aussi, d'envisager bon dés murs 
de l'héperal. 


avant l'édminiscration. Cks risques d'erreurs liés 
aux condéions de nélsanon sont possibles. La 
gestion de l'armoire de service est difficile : rupture, 
pérempaion, médicament urilisé irrégulièrement 
ou exceponnellement, » libre accès» aux médi- 
caments même si l'armoire est fermée à che, 


Dispensation nominative 


Ce mode de discriburion des médicaments suppose 
La réalisa par le prescripteur d'une cedontance 
nominative pour chaque patient. 


“Ordonnance 


Cerre ordonnance peut écre manuelle, Elk est crans- 
mise à La pharmacie où elle es évenruellement 
saisie sur informatique. Elle peut êcre saisie direc- 
ternenr dans ke service eur un logiciel de presenprion 
ct transmise, par un système de connexion, sur un 
kgiciel de dspersarion. 


ds Dispensation 


Le pharmacien er le préparareur, sous la responsats- 
lié et le contrôle effectif du pharmacien, réalisent 
un acte pharmaceutique : analysæ de l'ordonnance, 
délivrance des méhicaments, informations. 


si Délivrance globale 
individuelle /dotation d'urgence 


La délivrance des médicaments peut se faire soit 
globalement pour Le service, soit individuellement 
patient par parent. Une délivrance individuelle 
nécessite Le plus souvent la réalisation de doses 
unitaires par Le pharmacien ec Le préparateur, 
Cette céalisation de doses unitaires nécessite le 
déconditionnement et ke reconditionnement les 


médicaments, 
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si rôle de l'infirmier(e) 
Lors d'une délivrance individuelle, l'infirmierie] 
n'a plus l'obligation de préparer bes médicæmens 
avan ladminismation au patient mais il Cellei doir 
vérifier l'exactitude des prescriptions avant l'exé. 
cution de l'ordonnance. 


Rythme 


Le mwthme de cette délivrance peut être variable 
en fncrion des services, Elle eit joumalière pour 


un service d'aigu mais peur érre hebdomadaire 
pour des services de long séjour. 


Si Dispensation centralisée 
et décentralisée 


Quel que soit le mode de dispensation, la déli- 
vrance des médisments aù vu de l'ordonnanse 
peut se faire à partir de la pharmacie centrale de 
l'hôpiral (dipersaron centralisée) où à partir 
d'une pharmacie de service réapprovisionnée par ba 
pharmacie cenrrale dispernsarion décenrraliste!. 


Aspect juridique de la dispensation 
du médicament à l'hôpital 


Le décret du 41 mars 188 réglemente à l'intérieur 
des établissements de santé (publics er privés] 
disposant d'une pharmacie à usage intérieur : la 
prescription, la dispensation, l'administration, La 
détention er l'étiquetage des méhicaments conte. 
nant des substances vénéneuscs, Îl présente des 
dspesitions particulières pour les stupéfiants Il 
conceme donc Les prescripteurs (médecin, sage- 
femme), les pharmaciens et les préparateurs ainss 


que le personnel infirmier. 


Prescription 


Elle est réalisée par le médecin (ou pour certains 
médicaments par ka sage-femmet, IL appartient 
désonmais au représentant légal de l'établissement 
de dérerminer les personnes habilitées, conforme 
ment aux dispositions législatives et réglemen- 
taires en vigwcur, à prescrire des médicaments 
relevant de E réglementation des substances véné 
meuses (article 2}, 


LES MODALITÉS DE LA PRESCRIPTION some des aui- 
vantes (article 34: 

= l'aniginal, sur support papier, de La prescription 
est conservé dans le dossier médical, une cupée est 
remise à la pharmacie à usage intérieur; 
-toutéfois la prescription peur être rédigée, 
conservée et cransmisce de manière informatisée, 


sous réserve qu'elle soit identifiée et authenrifiée 
par une sipnature éecrronique, et que lédiréon sur 
papier soit possible. 


LES FRESCRIPTIONS DOTVENT COMPORTER (artiche 4} : 
= Pidentification de l'unité de soins, s'il y a lieu: 
- l'identification du prescripteur : Le nom, la qua- 
lité et be cs échéane, la qualification ou Le titre du 
prescripteur, son kkencifiant lorsqu'il exisne, sa 
signature €c La date à lquelle l'urdonnames a été 
rédigée ; 

- lidentificanion précise du male: nom, prénom, 
sexe, age, le cas échutant taille et perds; 

= l'identification du (des! médicament(s} : la déno- 
minacion ct, s'il s'agir d'une préparation magiscrale 
La formule détaillée, la forme pharmaceutique, 
Le dosage, ba posologie ec a durée du raitement, 
la voie d'administration: 

toute autre information nécessaire à la dispensa 
tion du (des médicament{s} concermé(s). 


Dispensation et administration 
des médicaments 


L'ARTICLE 6 définir la dispensation du médica- 
ment qui est considérée comme un acte pharma- 
ceutique au même cicre que la prescription est un 
acte médical et l'administration du médicament 
un acte infirmier (ou médical). 


CE Mass, La photrecqie nec autorisée cet un dhélit 


La dispensarion des médicaments sr Pacte plaar- 
maceutique associant La délivrance des médi- 
CAMES À : 

-l'analyse pharmaceutique de l'ordonnance 
médicale ; 

= la préparation éventuelle de douces à administrer; 
la mise à dispourion d'informations mécessrines 
ai « bon usage des médicaments +. 


L'ARTICLE 7 précise les modalités de la délivrance 
des médicaments aux unités de soins ét aux per- 
sommes habilitées, Les médicaments sont délivrés à 
l'unité de soins globalement ou individuellement 
sur prescription médicale per : 

— des pharmaciens: 

ou, sous leur responsabilité, des internes en 
pharmacie er des étudiants de 5° année hospital 
universitaire avance reçu délégarion du pharmacien 
donc il selèvenr: 

-des préparateurs en pharmacie sous le contrôle 
effecrit des pharmaciens. 


L'ARTICLE 8 définir Les obligations du personnel 
infirmier avant ct après administration du médi- 
cament au patient, qui doivent contribuer à la 
sécurité thérapeutique de chaque malade {bon 
médicament au bon malak dans de bonnes 
conditions). 

Avant toute administrarion des médicaments au 
malade, le personnel infiemier vérilie l'identité 
du malade et les médicaments au regard de la 
prescription médicale. 

Pour chaque médicament, La dose adminiscrée er 
l'heure d'adminiscrarion sonc enregscrées sur un 
document conservé dans le dossier du malade. Ce 
document pour être communiqué à cour moment 
au pharmacien sur sa demande. 

Lorsque le médicament n'a pas été administré, le 
prsripteur ét le pharmacien en sont informés. 


Cas particulier des saobéfienes 


Détention et étiquetage 
des médicaments 
e NOR ENT ui Prat quipiz 


L'ARTICLE 8 impose que, quel que soir Ve leu de 
rangement des médicaments détenus dans 
lhégiral (locaux, armoires ou autres}, celui-ci doir 
être fermé à clef lou par un dispositif de sécurité 
équivalent}. 


L'ARTICLE 12 définir la + dearion de médicniments 
permettant de faire face dans l'unité de soins, aux 
besoins urgents +, décerminée par Le pharmacien er ke 
médecie responsable de Puniré de au aprés consul. 
tation du dde la} surveillante) de l'unité de sine. 


Mriiiute rrsréd'esann Le 
Si les médicaments ne sont plus dans leurs condi- 
tionnements d'origine, ik doivenr êcre conservés 
dans des récipients étiquerés (gure 5-11 


Héen de la spécialrté 
DOI (le cas échéant] 
Dose 

Forme pharmaceutique 
Voie d'administration 


HKumére dé lot : 
Cute de péremption : 





Médicaments liste | 
et stupéfiants 
Filet rouge 
Médicaments liste 1 
Filet wért 


Étiquetagé dés récipient 
<ontenant des médicaments déconditionnés, 


Cas particulier des stupéfiants 
(art. 18 à 21) 


La PRESCRIPTION me doic plus & faire sur une 


cdonnance exteute d'un amet à souche numé: 


rocË mais sur cour document & prescnprion, 
méme informatisé. 


Li 


28 Chrganisæion de la dispensetion duc médicament à l'hégueal 


UN RELEVÉ D'ADRONISTRATION doit être réalisé lors 
de l'adminisrarion du stupéfianc au patience sur un 
document spécial cu sur le document de prescripe 
tion Compertant : 

= nom de l'établissement: 

— dSignarion de l'unic£ de soins : 

= te et heure d'administration: 

— noi er prénon du malade; 

= dénomination du médicament et sa forme phur- 
maceuriqie ; 

— dose administrée; 

— identification du prescripoeur: 

= identification de la personne avant procédé à 
l'administration ct ss signature. 

Ces relevés d'administration sont datés et signés 
par le médecin responsable de l'unicé de soins, Ils 
peuvent Être informatisés. 


LE RERGUVELLEMENT DES DOTATIONS pour besoins 
urgents des unités de soins peut se Gire sur présene 
tanion d'un étar récapitulauf, de couleur rose, 
accompagné des relevés d'adminisrranion concer- 
nant les médicaments supéfiants prélevés dans Ba 
duarion. 


LES STUPÉFIANTS me doivent être délivrés par le 
pharmacien qu'au (à la) surveillantée) de unité de 
soins ou à une} infrmierie}) désimé(e) par le 
médecin responsable et le pharmacien où au pres- 


crpteur bui-rnéme. 


ERFIK, LES STUPÉFIANTS sont détenus séparément 
dans une armoire où un compartiment spécial 
banalisé, réservé à cet usage et luismëme fermé à 
clef ou disposant d'un mode de fermeture assurant 
bi méme sécurité. 


Dispensation de médicaments 
aux patients ambulatoires 


La pharmacie à usage intérieur des hüpitaux 
publics est amenée à délivrer des médicaments à 
des patients ambulatoires, soit en sortie d'hospita- 
léation, soir vus en coréulation, sit venant 
d'autres hôpitaux. 

Le pharmacien dispense : 

= des médicaments réservés à l'usage hospitalier 
imédicaments dérivés du sang, médicaments 


antirétroviraux, facteurs de croisance, antibio- 
riques!; 

= des médicaments sous ATU nominative ou non; 
— des médicaments en expérimenracion (quand le 
protocole porte sur des patients ambulatoires], 
avec pour certains Évencucllement un suivi, 

Île sont maintenant pour la plupart fcturés aux 
organismes de Sécurité sociale. 


Rôle de l'infirmier(e) 


L'adminisrarion d'un médicament, quel qu'en soir 
con mode, de l'ordonnance de prescription à la 
prise effective par Le malade, met en jeu EH sécurité 
du malade et est uné préoccupation majeure de 
l'équipe soignanre. La qualité du soin er a sécurité 
du malade en dépendent. Les fautes commises par 
les infiomierlehs dame l'exercice de leurs fonctions 
hospitalières engagent la responsabilité de l'hüpi- 
al et Minfirmierle) peut avoir à répondre peron- 
nellement de ces fautes. 


En ce qui concerne les sources er supports d'infor- 
mation et de réflexion concernant & respon- 
abiliré du personnel, il Celleh doit demander aus 
médecin prescripresr un complément d'esformanion 
chaque Évis qu'il elle} le juge urile, notamment 
sil (elle) estime être insuffisamment échiréle). 
Chaque Écas qu'il (elle) l'estime indispensable, lirdur- 
mierle} demande au médecin prescripreur d'écablir 
un protocole thérapeutique et de soûns d'urgence 
ent, daté et signé. 


D asc, Le phorccopie ren aiteiate cat un délit 


si Circulaire n° 666 du 30 janvier 1986 


Elle esr rélative à la mise en application des prati- 
ques de bonne dispensation des médicamenrs en 
milieu hospitalier. 

Le percnnel infimmier administre ks médicaments 
prescrits ec vécifie leur prise, Conjossrement avec Le 
coms média, en surveille les effets (décret CC. 
802 du 2SOTNM, article R, 4311-27 er &_ 4411-51. 
Les doses individuelles, en particulier lorsqu'elles 
sont deccinées à la voie parennéeale, doivent êrre 
administrés immédiatement après leur prépara- 
tion ec par Le peronne que a préparé la des, si 
cette opération galénique n'a pas été effectuée 
sus rsporabilieé pharmaceurique. 

Le personnel infirmier véaifie l'identité du médi- 
cament, au regard de l'ordonnance médicale, Il 
alerte le service pharmaceutique en cas de nom: 
concordance oo anomalie, [l doit s'assurer de 
l'ébenrité du malsde avant tour adminiscration de 
médicanent et chaque dose administrée devra 
Être comectement enregistrée. 


Si Principes à respecter lors de 
l'application d'une prescription 


Î fuc Éure particulierement attention aux risques 
d'erreurs. 

AU NIVEAU DE LA PRESCRIPTION À lhépital, La 
prescription es parfois aire au chevet du malade : 
— elle devrair tre écrire, datée, lisible er signée 
pue Le médecin afin d'éviter ladge < prescription 
vechale… prescripoion frale » : 

= lle peut être également frite directement dans 
Le cadre du dossier patient informatisé; 

— elle devrair dre écrire direcrement sur Le dsder 
de soins du malade, les retranscriptions sont source 
d'erreur : il serait judicieux d'« élaborer un dxu- 
ment afin d'éviter La rérranseriprion ifmmiere, peu 
fiable sur le plan médical et puridique.…, =!, 

Le problème esc encose plus délicar Lorsque le 
mcopiaue se fait au Crivon à papier, ctfou sur un 
tableau, au feucre effaçable, car les risques sonr 
vranicls d'effacer fr crrèur, Font Ou qurtié de la 
prescription. La prescription doit être mgcureuse 
voir cdonnance, [aATRE 261 it une FRAC TIpE ER 
parait peu explicite, si une posologie paraît amor- 
male, l'ÎCE doic faire précises Le prescription. 


EL. Nore de Mnspeccion générale des senices phamenceus 
tiques du F0 décembes 10 


Rüle de linfirmierte} 


Üans ln jurisprudence, les juges estiouent que le 
rüle de IDE eur de vénitier que Les ducs de médi- 
caments qu'il Cellet doit injecter ne consricuenr 
fais LM danger EME le patient, de anrre qu'il upqur- 
tient à J'ÎDE d'alerter le médecin en vue de 
nouvelles instructions. 


AU SIVEAU DE La PRtrañaTIon, Les médicaments 
sont le plu Roavéerul pripuirés Fur 24 heures, dans 
des chariots, plateaux, eu conditionnements appen- 
prés. Au moment de ls préparation, l'infimmier{e) 
doir vérifier : 

- la PEL TI LE, l'ordonnance devant être 
concervée dans le dossier: 

= ke nom du malade let mon la chambre, source 
d'erreur si le malade a changé de chambre: 

—Ja dare de péremprion ec les condicions de 
conerration des produits; 

= b répartition par prise, B prsologie exacte: 

= la voie d'administration et ses modalicés précises, 


AU NIVEAU O6 LA THSTRIBUTION, Îl est nécessaire de 
vérifier la concordance entre lidenciré du 
malade et bi presriptéen: 

- vérifier auprés de la personne qu'elle n'est pos 
allergique au produit; 

= préciser au patient le moment où l'infinierie) 
aprore lee médicamenns afin qu'il soit pren et 
pue les prendre dans l'instar: 

— HÉeCtEr l'horabre PréscTit; 

= ns certains cas, faire prendre Le traitement au 
malade, s'il peur Le prendre lui-même; 

— ME [as confier iii malle F toraluré dés médien- 
ments per os des 1 heures, afin de pouvoir sur- 
veiller chaque prise 

APRES L'ARMINISTEA TS, La survcillance du malade 
n'est pas indiquée dans ln precipcn (aride 


BR. 4301:5 du décret C8 du ZAR. 


L'infiemiente doit: 


- Water sur la feuille de survelllance pancarte} le 
traitement pris par le maladie, 


— Survoiller les effets feffcacité, imnocuitéi, 
— Transmettre les résultats par écrit tou cral 





Si La loi et l'infirmier(e) : quelles 
sont ses responsabilités ? 


Unie} ufirmierte) est confronréle) 3 la lot chaque 
jour et peut voûme l'entreindre sans le snvour, 
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Orgamisarion de la dispersion du médicament à l'hôpital 


Cas concrets 


CAS COMCRET 1 

Le ma d'une peranne hospitalisée demande à infirmiere} en dépannage et avec son oran 
nance, dm mécicament L'infirmiertel peut feel de Ii dan 7 

= [ln'y s pes de réglementation particulière à ce sujet. La plus sûre fecon de régler Le probléme 
serait de l'ortenter vers le service des urgences, 


Cas COMCRET 2 

Un médicament n'a pas pu être administré pour une rion indépendante de la volonté de 
dinfirmierte) cu par oubli, que faire ? 

œ [E faut informer le médecin pour avoir des Instructions complémentaires. 

 L'infirmlertel doit noter l'information dans le dossier du malade afin d'assurer une continuité 
dans sa surveillance (l est déconseillé de cumuler deux prises, mieux vaut attendre Fheure de la 
prise aivantbe, si celle-ci se site dans Les heures qui surrent]. 


CAS CONCRET 1 

L'infiraiene) oublie d'adminétrer Mhéparine d'un malade et ne signale ren de crainte d'une 
sanction, 

Le temps de casguation du malade ve mmuer de façon dangereuse (risque de thrambase] le 
médecin rque d'augmenter la dore d'héparine et le danger sera alors pour le malade dans le 
rique d'hdmorragie et de déséquifhre thérapeutique transitoire, 

 Ù faut signaler rapidement Ferreur au médecin pour avoir des contignes et sureéiller le 
malade de façon attentive. 

La remponsabilité de linfirméerte) eét en cœuse de toute façon, maïs en signalant l'erreur le 
malade aura très vit des sains appropriés, 


Cas CONCRET à 


Ce matin, an des malades refuse de prendre son médicament Que ait Hnfirmiere) 2 

[l (elle essade de savoir be pourquoi de ce refus. Peut-être ce médicament a-t4l des effets 
secondaires désagréables dont le malade n'a pas parlé. Ge toute façon, la de droit de refuser uni 
médicament (consentement aux saines]. 

Il delle) informe le médecin pour avoir des instructions complémentaires. 

1! Celle) le note dans bes tranemétiones, 

+ Il elle surreille attentivement le malade 


Cas CONCRET 5 

Linfomenel doit mettre er œuvre ame prescription dont le ou les médicaments fui sont 
incannus Qu mal connus, 

|| felleh peut consulter (le Wigai dans lequel il lelleï trouvera toutes Les informations néces- 
saires: Indications, actions, voies d'administration, posologie, précautions d'emploi, etc, 

|| lelleï peut demander au médecin ou télephoner au pharmacien de l'établissement, 

(1 Celle n'a jamais trop d'informations sur le médicament qu'il belle) administre. 


Masse La photséopie mon aucoriaée ect un délir 


Voies d'administration 
des médicaments 





Voie orale 


Présentation 


Désirs, La voie orale est l'adminismarion 
d'un médicament par la bouche et correspond à la 
voie la plus souvent uvilisfe, car elle est à visée 
générale. Le médicament, après son passage dans 
l'estomac, atteint l'inrestin grêle où s'effectue en 
grande partie La résorption. 

Les formes utilisées soeur : 

np Les formes solidest comprimé (comprimé 
chervescent}, capeule, gélule (capsule à enveloppe 
dure}, granule, pastille, pilule, cocher, rablerre. 

» Les formes liquides: soluré buvable, suspen- 
sion, gouttes buvables, rap, potion, émulsion. 


AVANTAGES Cette voie d'axbministration ést : 

= facile à utiliser; 

= ÉCOTNAIQUE ; 

= facile à répéter (plusieurs prises]; 

= assez rapide; 

= bien acceptée par le malache. 

INCONVÉNIENTS : 

= sensation de mauvais goût possible; 

imitation du tube digestif etlou effets ends 
rables digestifs possibles; 

— coopération du malade nécessaire: 

difficulté d'utilisation en cas de nausées, vomis: 
SCENE OÙ INCONSCieNCE 

— interférence possible avec l'alimentation ou les 
bonssrs ; 

destruction des protéines rendant cette voie 
impossible pour l'héparine où l'inculine; 

— premier passage hépatique possible qui diminue 
li bivdisponnitalité. 

Mode D'EMPLOI, Î est nécessaire de : 

— se laver les mains: 

—Vaisser Le médicament dans som conditionne: 
ment d'origine, de Erom à pouvoir Pidentilier 
jusqu'à la prise par Le patient et de ne pas Le mani: 


puler {lorsque le médicament est distribué par une 
tierce personne]; 

— installer la personne dans une position adéquare 
soit debout, sait assise; 

—humeccer Vos formes solides, afin d'accélérer la 
déssprégarion: 

placer celles-ci à l'arrière de la langue puis les 
faire avaler la prise du médicament doit être fuite 
avec un volume d'eau suffisant, au moins 20 mi 


Précautions, 4 le patiente a du enal à déglurir 
ou si ke comprimé est trop gros, il est quelquefois 
possible de l'écrser ou de Le couper, après s'étre 
æsuré qu'il n'y a pas de contre-indication {les dra- 
ges, comprimés gastroréistants, Les comprimés à 
hbération prokmgée et les comprimés amer ne 
doivent pas être écrasés et les gélules ne doivent 
pas Être ouvertes). 

Chez le sut Agé, attention de ne pes mduin 
d'erreur de posologie (nombre de gouttes difficile 4 
calculer, demi-comprient parfois dufficile à pourtiger). 


Attention à ce que les comprimés ne soient pas confon- 
dus avec Les bonbons; Les comprimés où gélules ne 
doivent pas étre laissés à la portée des enfants. 


Cas particulier: Le médicament oral peur étre 
administré par l'intermédiaire d'une somibe gustrir 
due CU PAT UNS LastreMtennLié. 


Quelques questions 


Comment masquer 
un mauvais goût 7 


b Il est souhaitable de : 

choisir La préparation la plus appropriée 
possible: 

- demander au patient de se pinéer le net en 
avalant (mais risque de fausse route): 
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: lui £ure Hiriné immébiarement Nine boss 
agréable après La prise du médicament 

= phésthinet PV AONIRERENE Ses papilles EURE 
ves avant la prise lanesthésique de contact à sucer, 
con, win de bnche, mélange à l'en hé): 

- utiliser une seringue À gavage ou munie d'un 
tuyau souple et placer grâce à elle be médicament 
entre la joue et la 2 molaire. 

kb Mais il n'est pas souhaitable de mélanger k 
médiciment à un < catteaiflant » Loompore de 
poeme, conficure pour les préparations solides, jus 
de fruit pour les préparations liquides} cat on ne 
connaic pas Les conséquences de ces opérations sur 
k plan phanmacacinétique Üinectivation presible, 
innrénemees au niveau de La résorprion...}, 


di Peut-on melangér un médicament 
au lait du biberon ? 


NOM! La pharmacocinétique du médicament 
serait modiiée (exemple : pénicilline V' érethro- 
mycine, héophylline, céfalexinel, De plus, l'enfant 
af aseptible de Hé pes Fou boire et la doée réçue 
réellement est aléatoine : le médicament peut & 
coller sur les parois du verre ou de bi tétine. Enfin 
des phénomènes de complesation sont presibles 
entre le but et lis prinépes actids méhéimenten. 


ÎEesc donc préférable d'utiliser une cuillère ou la 
technique: de la rique énoncée plus haut. Bien 
enrerdu. lors de l'administration, l'infirmier(eh 
deit prendre toutes les précautions afin d'éviter la 


s SE TMILE +, 


a Peut-on faire boire 
une préparation injectable ? 


La réponse à cette question esr variable et dépend 
du médicament et du patient : 

— non, si le principe actif n'est pas résorbé par le 
tractus digestif ou est détruit par l'acide gastrique 
ou Les ensymes inresninales: 

- non, se pr paraticn injectalle él Hop acide. 
trop akcaline, très iritante (chlorure de potassium} 
mais, sur le plan pharmaceutique, l'opération peur 
&tre discutable; 
= goût est le plus souvent très désagréahle et le 
écHit peut devenir excessif; 

- par définition, LOCK de la quantité d'un médi- 
Cament ANJECtÉ par volé Entravelneuse 40 
résorbés, On peut dire qu'en général la bicdispomi- 
Hlicé d'une forme orale est inférieure à la biodlis- 
ronibilité d'une solution inpectable, Toutefois, elle 
peut Être voiane léxcétple : péflécasine, Pline). 


Voies transmuqueuses 


Les voies tranamuqueuses consistent en l'adminis- 
tracon du médicament sur où au travers d'une 
muqueuse, Elles permettent donc, soit une acrion 
locale, soir une action générale du éir de La ÉTÉ 
tration du principe actif au travers de la moqueuse 
et de su diffusion vers a auTre diem Gi Organe, 


Voie buccale 


Dériseroox. La voir buccale se divise en deux 
voies : sublinguale et perlingale. 

b La voie sublinguale eic l'ademiniscrarion d'un 
médicament sur & muqueuse située sous la langue. 
Cette voie permet une action générale, rapide, et 
houté le prercier passage hépatique, 

8 La voie perlinguale correspond à une résorption 
par la muqueuse de la langue ec de la face inrerne 
des jours (égure 6. Li, 


Les formes concemées sont : 
— Coprinnés: 

- granules (homéopathiel : 
— solutions; 

— SPTAYES 

— lrocs, 


AVANTAUES. Cette voie d'administration gét : 

— pratique; 

_ rapède Er d'ange): 

= à LSURE ST: 

un Harrage pour Le premier passage héparique 
(rirutrine). 


Moce memrLol Le médicament pour s& prendre 
de deux LT nié différentes : 
= sublinguale : placer le comprimé sous la langue 
du PARTIE, bu demander de be gerer sn phice 
jusqu'a ce qu'il soit absorbé: 


Ole La phorocopes non auroriate est ie délit 


= perthinguale : placer le comprimé encre la joue er 
les derus du parienr. Lui dire de fermer bn bouche 
et de garder Le comprimé concre la jouc jusqu'à ce 
qu'il soit absorbé, Vérifier l'état de la bouche 
plusieurs foës par jour Érisque d'ulcération]. 


Voie rectale 


Déreimion, La voie recrale est l'administration 
d'un médicament dans be rectum sur la 
muqueuse rectale, richement vasculadsée, Cerre 
voie permet ne accion générale aprés réorprion] 
cu locake, 

Les formes concernées sont : 

— suppositoire : action locale et générale: 

— pomroade : action kcale; 

- lavement nurriif ou médicamenteux 4 action 
locale (laxanive, anciscprique} ou générale lanti- 
prrétique, sédatif, nutritif}. 


AVANTAGES, Cette voic est plus sûre si Le malade 
es inconscient ou incapable d'avaler- De plus elle 
est efficace pour traiter les vomissements et 
m'irrire pas La partie supérieure du vube digestif, Le 
médicament n'est pas détruit dans l'estomac ni 
dans l'intestin grêle, ba biotransformation hépatique 


Voies rronsmaqueuses 34 





n'est que partiellement virée car une des veines 
rectales se jette clans la veine porte. 


LRCORVÉNIENTS, Cette voie d'administratéon peut 
pourtant : 

= ëtre inconfortable et génante pour le patient ; 

= proquer des imitations; 

créer une résomprion irrégulière (parois rejer 
immédiat réflexe chez le nouveau-né): 
=entrainer un réflexe vagal en cé qui concerné 
l'administration d'un suppositoire (précautions à 
prendre chez Les cardiaques}. 


U faut veiller à ne pas heurter ls dgneté du patient lors 
de toute administration par voie rectale. 


Voie vaginale 


Démos. La voie vaginale est l'administration 
d'un médicament dans le vagin, généralement 
pour une action locale en raison de la permméatilint 
plus faible que celle des autres muqueuses Les trai- 
LémmenTs Sont à visée antiseprique, antibiocique, 
antifongique, antirarsiture, hoemonale, obsrérricabe 
CA CONMITACEPTIVE, 

Les formes concernées sont : 

- capsules vagimabes; 


CA 12 voie buccale. 
a, La vole sublinguale. 
B. La voie perlinguae. 
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— coprimés vagiraus (ovale sec): 

— rules; 

- crèmes ct gelées vaginales, 

MODE D'EMPLOL Certains produits s'administrent à 
l'aide d'un applicareur, d'une canule où d'une 
poire vaginale. La patiente doit adopter une posi- 
tion adquare (allongée de préférence s'il s'agit d'un 
evule) pour permettre une application ou une 


introduction en profondeur dans k vagin. 


INSTILLATION DE GOUTTES À LM ADULTE CU UN ENFANT 


Faire maucher le patient pour chasser l'excès de mucosltés pus euvrir le marine 
en repoussamt lectrémété du nez, la téte du patient étant rejetée vers l'arbère, 
et enfin itreduire Le compte-gouttes dans La marine en veillant à mé pas 
toucher la muqueuse nasale pour éviter une contamination. Le compte 
gouttes doit être maintenu dans l'anus du mez afin de permetire l'écoulement 
du médicament sur la parol postérieure de la marine et non vers la gorge. Le 
patient doit maintenbr sa téte inclinée vers l'arrière envéron 5 minutes 


INSTILLATION DE GOUTTES À UN NOURRISSON 


Porter le nourrisson sur un bras et Indiner sa tête en arbre puis procéder 
ensuite comme chez l'adulte, Si inhale une quantité trop importante de médl- 
cament, une aspiration naso-trachéale peut étre nécessaire. Un nouveau-né 
sant une congestion nasale à des difficultés à téter, donc I corrient d'admi- 
nistrer Les gouttes 20 à 30 minutes avant chaque tétée, 


Mauvalse 
mise en place 


Bonne 
mise en place 


Cornet supérbeur _" 





Conseils, Le crairement s'accompagne souvent 
de conseils d'hygiène (port de sous-vêtements 
en coton). Les douches vaginales sont à pras- 
crie ainsi que des toilettes intempestives, Le 
rarement ne doir pas ére inrerrongu pendant les 
règkes, L'emploi des tampons vaginaux doit être 
proscrit pendant le crairemenr. L'uvilisarion de 
cette voie ne contré-indique pas Les rapports 
sexuels, 


Voies aériennes supérieures 
et ORL 


L'infirmier(e} procède à l'adminiscracion d'un 
médicament sur les muqueuses des cavités nasales, 
de la bouche, du pharynx ou du conduit auditif 
voie aunoulaire) en vue d'une action hoçale. 


“ 


Désisrrios, L'ucilisarion de la voie nasale consisne 
en l'iérillatson d'un médicament liquide dans le 
mez du patient sous forme de gouttes où d'aérosols 
figure 6.21. 

Les traitements somt à visée: décongestionnante, 
anti-nflammaturc, anti-inlecoeus, antiseptique, 
antiallergique, hémostatique, anesthésique 

Les formes concemmées sont : 

= BUURTES : 

= aérosols; 

— POMTAÈCs | 

— mèches imprégnée. 


EFFET THÉRAPEUTIQUE, L'effet recherché par l'uti- 
sation par voie nasale peut être un effet général, 
sypsrémique, krsque ke principe acoif délivré ne 
peut être administré par voie orale: c'est ke cas, 
par exemple, de ls dsmopressince, an apeniss de 
l'hormene antidiurétique et bientôt de certaines 
insulines, 


L | 


Dénaitios. La voie auriculaire consiste en 
l'administration de solurés dans Le corvdust auditif. 
Ün vel traitement est toujours à visée locale. 
Les traitements sont à visée : andibouchon (céne- 
ménolytiques), anti-infectieusc, antalgique, anti- 
inflammaruire, 


Copyrighted material 


Ehlateom La photmcoue mon aeroréde est on Ali 


Les formes concernées sont : 
— QolTes auriculaire: 
— lavage, 
MoDce m'eMLo, L'administration de gourres aurt- 
culmires s'effocree en plusieurs érapes : 
— sc laver les mains; 
échouer Le Macon Zininutes entre Les mains 
pour porter le médicament à LB rempérarure du 
corps Gagiter Le facon si cela est conseillé avant 
de l'eurrir): 
remplie le CAT potes: 

si l'adeninistration est faite par le patient lui- 
même, celui-ci pour s'allonger sur le oté opposé 
de hiçon hi ExpMBÈT l'oreille à HNENET ; 
- dires doucement le sommet de l'oraille vers le 
haut ct vers l'arrière pour exposer Le conduire audrif: 
-disgceer k compre-sourres au-dessus de l'oncle, 
en veillant à ne pes Le toucher, afin d'évicer une 
COMENT EE ; 
= instiller Le nombre de gouttes prescrites: 
= demander au patient de demeurer sur le cûté 


CELA ] Û ENiITES. 


a Vois bucco-pharyngée 


Déreanos, La voie bacco-pharmegge consisre en 
l'admiration d'un 
muqueuses de la bouche et du pharynx en vue 
d'une action locale. 


médicament sur es 


Les traitements sont à visée : décongestionnante, 
anriseptique, anriéngique, andi-inlectieuse, anvral- 
vique 

Les formes concemées sont : 

- pastilles à sucer: 

— pulrérisations: 

— HSMISE : 

— soins de unichug: 

= bains de boucle ; 

= comprimés lex: comprimé gynécologiques et 
nysratine (Mscostanine} pour candidose buscabe). 


Move c'ewrLor L'infrmiertel manipulé toujours 
avec des mains propres, Lors de l'administration de 
pasrilles, 1 elle} doic prévenir le parent de me pas 
les mâcher mais de les laisser fondre dans Ja bon: 
che fattention aux patients diabériques car certai- 
THE pasrilles contiennent du sucre. 
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I MODALITÉS DE RÉALISATION D'UM LAVAGE 
D'GREILLE 


LE MATÉRIEL NÉCESSAMME EST LE SUMVANT : 

— iié poire; 

- une soitien dédie contenant un artistique additéoné d'un corps mouillant: 

- un haricot. 

PUIS FROCÉDER AINSI : 

= ter le pavillon de l'oreille vers le haut et vers l'arrière pour exposer be conuit; 

= instiller enéron 50 mL de soluté néchaufté; 

- orienter le jet vers de haut du conduit auditif, non vers le tympan. Me pas 
exercer ne pression trop farte pour ne pas blesser le condust. 


Voie oculaire 


Dénnmos, La voie coulaire est la voie d'applica- 
ton des médicaments destinés à traiter une affoc- 
con de l'œil, une infection de Hi conpnetive, de 
ls comée, des paupières, une endeghtalmie, ou à 
préparer une intérrencion sue l'œil Le caicement 
et à visée Jocake: antiseptique, antibiotique, 
anesthésique, mydriatique, cicarsante ou liemi- 
détente (larmes artificiellesh, 

Les formes concernées sort : 

— collyres er sdutés d'érrigat LEE 

— poremades ophralmiques cu onguenrs: 
-nourelles formes galéniques permettant une 
délusion benre de pancipes actifs. appliquées dans 
le sac comjoncoical cu sur la comée, 


Le flacon de colle ne doit pas être unilisé plus de 
8 jours après son ouverture 





MODE D'EMPLOI, Les collyres sont iretilkés dans le 
cul-de-sac conjoncuisal. [lb son très ragédement 
éliminés par les larmes et leur application doit être 
fréquemment répétée. Les solos doivent être 
réchauttés à vempéraure ambiante. 


Voie pulmonaire 


Déaniiios, La voie pulmonaire est l'édeninisra- 
tom par voie néspiratoine d'aérosols formés de fines 
particules, dont le diamètre permet, s'il est suifisamn- 
ent Gible, d'arveindre des teonchioles cerminales 
et les abvéoles pulmonaires, L'administration st réa 
liste par be mes ou la Eeniche, s'agir d'un vraicemenr 
de food ans l'as ét la bronchite chronique. 


6 Voies d'almiméstration des médicaments 


Les formes concemées sont : = pénérateur d'aérosol réutilisable surtout utilisé 
Ë 

— aérosol-daseur {spray} : d'uriliation pratique, il en milieu hospicalier (ou à domicile 4 long 

pEnner Le Courte nent ambulatore ëE ui drage Lérme): 


précis par préréglage de substances actives, Pocen-  - nébulisation, il en existe trois vepes : nébulisa- 
dialesarien des effers lorsqu'il daancie tune chum ton Mécanique, nébuliat ice ultrasonique, nébue 
bre d'inhalation; lisation par aérosol pneumatique. 


| DH EMARCHE INFIRMIÈRE INFIRMIÈRE 


[| MODALITÉS DE L'INSTILLATION OCULAIRE 


DÉANMON 


C'est l'adminbstration entre les paupères d'un médicament sous forme liquide (goutte ou collyrel. Le 
produit est Inetillé dans le oul-de-sac conjonctival 


EUT 
Le but mecherché est de traïter Iccalement une pathologie oculaire infection], d'humidifier Fœil larmes 
artificielles) ou de préparer l'œil à un geste chinargical, 


MATÉRIEL 


1 faut se procurer du coton très compact où des ccmpresses (stériles pour un opéré) ani qu'un flacon 
du collyre prescrit (tien vérifier La date de péremption). 


DÉROULEMENT DU 5CHN 

Il ést nécessaire de : 

— vérifier la prescription: nom du coliyre, fréquence, oil droit ou œil gauche; 

— vérifier la date d'ouverture du flacon: 

— réchauffer 8 température ambiante le soluté d'inatillation: 

- se laver les mains; 

— installer le malede confortablement en position assise ou seenl-asslse; 

— 5 placer face au malade; 

- utiliser une lotion antiseptique (Gacnosénum) avant le sain si les paupééres sont collées; 

- demander au malade de regarder vers le haut pendant la durée de l'änstillation’; 

- appuper sur La paupière inférieure à Faide de l'index fau niveau temporal} et tirer ensuite doucement 
vers Le bas pour dégager be oul-<de-sac Inférieur; 

— renverser ke flacon avec la main libre au-deseus de l'oeil et y laisser tomber le nombre de gouttes pres- 
crit (pour ne pas provoquer de réflee de clignement, dl ne faut pas que Le facon touche La 
cenjonctiee nique les gouttes tombent de trop haut}: 

= attendre quelques secondes après Finstillation ét pendant ce temps demander au patient de regarder 
toujours vers le haut puis laisser doucement la paupière inférieure revenir à © position normale (le 
malade peut fermer doucement les yeux sans sennerh: 

— éouyer be surplus de collyre que coule sur Ls joué: 

- placer en cas de prescription d'un pansement occlugf une romdelle sur les paupières fermées sous 
Paresde soureilière, fixer à La peau avec du sparadrap hypoallergique. 

PRÉCALITIORS 

ILest important de : 

= ne jamais appuyer sur le globe coulaire; 

= sil s'agit d'une imstillation après intervention chirurgicale oculaire, de faire très attention, car les 
structures sont fragiles. 

TRANSMIS SOS 

L'infirmierte) doit veiller à: 

- noter le sain: 

= signaler sil y a présence de rougeur où d'aritation, 

RÔLE ÉDUCATIE 


L'infirmier(e) doit apprendre au malade ou à sa famille à réaliser Le soin dans le cas où le malade est 
seul, lul conselller de se places devant un miroir). 


D has La heaccoqe nat er un délir 


Corvells d'utilisation : 

ne pas exposer à La chaleur Les collutoires sous 
formé prétiurisée; 

- nettoyer l'embout des vaporisateurs aprés chaque 
utilisation. 

MODE D'ACTICS : 

= humidification des voies aériennes et fluidifica- 

con des sécrétions: 

= entretien du surtacrant alvéolaire; 

renforcement des défenses spécifiques de la 

muqueuse bronchique: 

— régulation de a motricité branchique par stimula- 

ion des sstèmes sympathique et pareymparhi- 

que. 

Les médicaments utilisés some : 

— bôra-l-cinétiques: 

 anticholinergiques : 

- anti-inflammatoires; 

— anribsotiques 

= fluidifiants. 


MODE D'EMFLOL L'administration par voie pulme- 
naire s'effectue en différentes étapes : 

- vénler ba prescriprion médicale, la dose, la date, 
le nombre de séances, la durée prévue, le mianériel 
à wriliser: 

= planifier Le son (krin des repas et des prélève. 
ments: 

— installer l'abrosol avant La visite du kimésithéra- 
peute pour faciliter l'expecteration: 
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— respecter un délai entre chaque aérceol médica- 
menteux diflérent :; 

né jamais mélanger dans le nébuliseur des médi- 
caments sans prescription médicale; 

= avertir le patient du soin; 

= l'installer en position assise ou derni-assise; 

- prévoir mouchoir er crachoër : ire moucher et 
cracher le patient avant l'installation de l'appra- 
reil: 

— lui expliquer be but et Le déroulement du soin: 

- brancher l'appareil et vérifier le bon fonctionne: 
ment (propubion dun brouillard médicamen- 
reux}:; 

— lui expliquer comment respirer : inspiration pro 
fonde par le nez, expiration par la bouche: 

— lui donner b sonnette: 

-ner l'heure du branchement, surveiller le 
patient les cinq premières minures puis fréquem- 
ment. Surveillance des paramètres, pouls, TA, 
suranon (si monicoring), L5 minures après l'arrêt 
de l'aércesol mécanique et 5 minutes après pour 
l'aërosol ulrrasonique: 

après le soin, débrancher l'appareil, inciter le 
patient à cracher, noter dans les transmissions le 
soin, lérar du parienr: 

— nercoyer l'apparcil, Le sténiliser à froid, le laisser 
sécher à l'air libee dans La chambre du patient. 
Bien qu'à usage unique, le matériel peur être réuri- 
lisé pour ke même patient, 


Voies cutanée et percutanée 


Dénninios, I esr possible d'adminiscrer un médi: 
cament en l'appliquant directement sur ki peau. 
Cerre méthode es le plus souvent utilisée pour 
obtenir un traitement local (Hquide anciseprique 
sur une plaie, gel antinflammatoine sur une arti- 
culation douloureuss.…}, mais permet aussi des 
craitements généraux. Dans ce dernier cas, la 
ésorprion du médicament à partir de ln peau 
conduit à son passage dans la circulation sanguine 
sysrémique, cour en évitant Le premier passage 
hépatique, qui limire lacrion de médicaments for- 
ment méabolisés par le foie quand il st 
administrés fer cs. 

Les formes concemées sont : 


— pommades; 

= CHÉTORS ; 

— pes: 

- spstèmes transdermiques. 


Pommades, crèmes, gels 


DÉFINITION. « Ce sont des préparations de corids- 
tance molle destinées à êcre appliquées sur la peu 
et sur Les muqueuses. Elles sont constituées d'un 
excipient simple ou complexe, au sin duquel se 
trouve dispersé ou dissous un ou plusieurs princi- 
pes accifs, » (Codex 


48 Voies d'adminétration des médicaments 


Iran 


Om les utilise dans deux bacs - 

= Fair obtenir une action locale généralement 
thérapeutique mais aussi protectrice: 

= pour cétenir une action générale, c'est Le cas des 
ponmades unilines pour les massages 

Bb Les excipients, dans cette forme galénique, int 
denc une grande importance, [ls doivent posséder 
centaines qualités, norme re srables, ve pos 


[LL | 


Mise en place d'un pansement occlusif, 
Ciéchirer le sachet à partir des encoches, retirer soigneusement 
la feudile protectrice qréce à la languette, apphquer le dispositif 
transdermique sur la peau en pressant pendant 10 secondes, 


citer la PéML né pas modifier Le FrimEpe actif. Ils 
doirent également être d'application aisée (sou- 
pese, oncunsité), dre plus où moins pénécrants, 
plus co mens miscihdes aux sécrétions dé la peau: 
— Lorsqu'on veut obtenir une action générale, on 
die chursär um ExCIPReTIE qui chiffres bien ; CT EI 
lise Les crèmes qui sont des pommades plus fluides, 
I ne four donc pas prescrire imdiéremnsent crème 
ou pornmade quand on à le choix. Les crèmes 
pPéÉnèTENT Misux, elles sont donc desrintes à une 
action générale plus que locale (massages sportifs 
ou autres}. 

= Lorsqu'on “eut a Cémraire ubienir uné GEL 
kcale généralement thérapeutique mais aussi pro- 
wctrice, on utilise des excipenrs qui diffusent 
peu, type vaseline, 

Bb Principes actifs. 1 fur avoir à l'esprit qu'il 
existé dans tous les ens une résorption et une diffu- 
gon sérémique plus où moins toponanee des 
principes actifé Dans certaines conditions parti- 
culières {peau Éne du nouveau-né prématuré, bri- 
lire, BXCOTAERMR Culinée, PANSEIDRIE occlusif..\, 
la fraction résorbée peut être quantitativement 
imporrance ec générer des ellecs secondaires. 
1T-héta- 
cstradiol, qui ne peut êcre administré per os, est déli- 
vod à ln ménopause sos forme de vel (Era. 


duse, CEstrogeli. 


La sipplémentation hormonale en 


Systèmes 
transdermiques 


DériseTks. À partir d'un dispositif (ou patch} 
vransdermique, Le médicament pénètre progres 
vement à travers Les différentes couches de la peau 
intacte puis est résorbé dans la circulation générale. 
existe deux types de dispositifs : 

ane forme matricielle scmi-solide ou solide, dans 
hauelle se trouvent dissous les principes actifs, 
placée directement au contact de la peau, focée au 
centre d'un support hit imperméable; 

un réervoir, donr la pin en CON avec la 
peau délivre le principe actif selon une cinétique 
bien définie de diffusion. 


AVANTAGES, Certe voie comporte de nombreux 
avantages : 
— bonne chéervance fauro-administrarion aisée); 


efficacité longue (1 à 8 jours selon les spécialités}: 


 Masoss La phone on cocon de son del 


stabilité des concentracions plasmatiques de 
médicaments de courte demi-vk:; 

—oun-cisuir du premier pasage hépatique êle 
nécabolisme au niveau de la peau n'est pc nul, 
mais est très mokeste en comparaison}, 

Les médicaments acuellement délivrés par cette 
voie sont les hormones (era) [Escradenn TAN, 
les dérivés nier Ctrinivrine [Nimidenn TTS, Cordr- 
parc, Diff, B scopolamine 6Scopocdenn TS) 
et bi nicocine (Néoparch}. 


INCONVÉRIENTS Les inéogmienté sont hauts : 
—imietion kocale liée au principe actif ou au dlis- 
positifs 

— coût élevé, 


Conset Lors du enoellement, cn conseille dé 
mettre Le nouveau patch à un autre endroit que le 
premier, un quart d'heure avant de retirer cebui-ci, 
Dans Le cas des dérivés oûtrés (durée d'acnion 
24 heures], on réalise en revanche une fenêtre 
journalière pour limiver les résistances. 


MODE PAL. Le produit est déposé sur ls sur- 
face cutanée pris doit detre traité d'une de ces trous 
fiçons : 

— Verser directement une quantité adaptée: 
—apoliquer à l'ak d'une comprese préalable. 
nl Imprégrde: 

— poudeer puis procéder à une fricrion, un massage 
ou une onction avec éventuellement mise en 
place d'un pansement occlusif ou mon (figure 6.5} 


Voie parentérale 


Cérurniox, La voie parencérale regroupe routes 
les voies d'aministration autres que la voie diges- 
tive. 


Voie sous-cutanée 


Cénsmes. Le voie sou-cotanée est l'injectioe 
un médicament sous lhepoderme. Cecre vove est 
plus profonde que ki voie intradermique. Le pro 
dut est résorbé par le tissu conjonctif et Le tissu 
adipeux. La voie souscutanée est utileée quand 
én vèur que Le médicament fee lennement effer_ 
C'escune voie à vise générale. 

Liré PNEqAux médicaments administrés par la 
out RHb-CUTANSE EQIE 

= l'héparine de bas poidé moléculaire (HBFM et 
calcique lanricoagulanc): 

= l'ineulore Limestion SC ini pompeh: 

= l'antibiorhéragée (nétilmicine [Mépomecinelh; 

- certains arvalgiques morghiniques: 

— l'adrénaline ; 

— Les vaccins. 

Avantages Cetre vote peur ère arilisée quand : 


_ Le médicament est dégradé dans Île tube dipeseif; 
- le malade ésc incapable d'avaler 


ConTeL-Nmcancss, [est préférablke de ne pas 
administrer Le médicament par voie souscuranée 
ET Las de : 

— Mauvaise irrigation SANEUITeE ; 

- mauvis État curamé (brûlés, ervumatisés…}; 


— volume moportant à injecter. 


LE RÔLE DE L'INAAMGEME) éét l'éducation des 
patients, qui concerne: la préparanion du produit, 
la région de l'injection, les gestes, la conservation 
des produits, le moment de l'inpection, la sure 
veilance des ces. car Les traitements sont 
administrés au long cours (insuliné, héparine dé 
bas pot moléculaire (HBPAE er calcique). 


Voie intradermique 


Dénsinos, Le vose intradermique ect l'injection 
dre Le demme de principes acte dant A Ent 
apprécier Bcilement bi réaction à l'injection. Les 
résultats ne sont pas imméédiars car les capillaires 
du dérme on une vivesse d'absorption plos lenne 
que Îles cisus sous-cutamés où ke: mucches, Cette 
vote est pénéralement utilisée pour : 

= Mnmunethérapie fecemple du BCC: 

- une andigénechérige diagneeriqee curanée dexemn 
ple de l'intradermoréastion à kr ubéreuline. 
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DÉMARCHE INF IRMIÈRE 


i MODE D'EMPLOI ET SITES D'INJECTION DE L'INSULINE 


s La seringue remglie, délimiter la zone d'énjection (figure 6.4 
“ Mettoyer la peau à l'eau (ne jamais utiliser d'alcool. Cette manœuvre peut être effesctuée d'une 


seule main. 


s Tendre la peau entre DA et Findex, Enfoncer la seringue montée ou be style injecteur d'un coup 


a Lo 


s Lorsque RL est terminée, retirer l'ensemble aiquile-senngue ou stylo d'un geste sec No pas 


masser la zone d'injection. 


# Éliminer l'aiguille dans le container sans la manipuler, 





CE Sites d'injection de l'insuline. 


INCONVÉNIENTS, Îl existe un risque de réaction 
allergique au produit qui peut être locale prurir) 
où générale (dyænée, choc anaphylactique}. 
MODE D'EMPLOL Le matériel est composé de : 

- une aiguille ID de O4 à 1,6 cm de longueur et de 
45/10 de om de diamètre avec un biseau court; 

— une seringue exemple : une seringue à cubercu- 
line de L'eml: 

— COCO CE ANSE NTIQUE. 

Voir Cémarche infrmitre, Prarigue des esrs aber. 
culniques, page 41. 


Voie intramusculaire 
Dénnines, Ces l'injection, dans l'épaisseur du 


tu musculaire, d'un médicament, Le tisou mus- 
culaire poste de nombreux vaisseau sanguins et 





peu de cerminaisons nerveuses sensorielles. Cerre 
voie est à visée générale, 

Les formes concernées sont : 

= AÉPÉTÉNMIE AJLIÉUISEE: 

- solucions huileuses. 

AVANTAGES, Les avantages sont : 

— l'accion rapide du principe médicamenteux : 

= l'action de longue durée ; 

- l'administration possible quand le capital vei- 
eux est Épuisé; 

- peu d'effers secondaires digesrifs (peu de voms- 
sements À; 

= une voie possible chez un patient inconscient ou 
incapable d'avaler. 

INCONVERIENTS Lette voie ne peut abeolument 
pas être employée ches les patients sous héparine. 
thérapie, anticoagulants oraux et fibrinolyriques. 


Das, La photocopie mon autoiaée er un le 


Évaluer ba mémoërs imrunclogique d'un sujet vis-bvis du bacille 
de Koch {BK}. 


MATÉRIEL 


s intradermaréacthon à & tuberculine écest la méthode de 
référence): 

— ie amgoude de tubercuténe purlfièe spéciale pour intrader- 
moréaction. $e conformer à la prescription médicale pour La 
concentration d unibésk: 

- ie ampoule correspondante de solvant: une seringue de 
1m une aiguille à injection intradermique courte (1 cm, 
GO de mem à biseau court. un Macon d'éther: 

= In fampon; 

= 4 container à aiguilles. 

+ Bague tubereulinmique Imonatest) : 

- une baque tuberculinique; 

= un Sacon d'fthar: 

= in tampon; 

= An container à aiguilles. 


TECHAIQUE DES TESTS TUBERCLULINIQUES 


“ iniradermoréacton : 
— préparation de la solution de tuberculine: 
- désinfection de La peau avec tampon imbibé d'éther (indec- 
tion intradermique à là face antéro-cxcterne de l'avant-brasi: 
= tendre la peau; 
- introduire l'aiguille, biseau vers le haut, sous l'épiderme 
tangentiellement à la surface de la peau: 
= linjection de la tuberculine doit produsre une petite saillie 
blanche gaufrée; 
= [a diftension doi pores dé la peau provoque le phénomène 
de La peau d'orange; 
= faut injecter 1 mL de solution de tuberçuline; 
= faire yn repère au crayon sur la peau pour faciter La lecture: 
= éliminer l'aquille dans un container à déchets tranchant. 
« Hague tubercuinique 
I faut procéder en différentes étapes : 
= dégraisser la peau à l'éther; 
= imprégrer les pointes du chaton de Lo bague baignant dar 
l tuverculine; 
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— enlever le capuchon protecteur; 

— placer la bague sur le pouce, les polntes étant dirigées vers 
la face palmalre; 

- empolgner l'avant-bras du sujet et apourver fermement des 
pointes dans la zone de peau préalablement metoyée; 

- laisser imprégner quelques minutes avant de recourir 
l'avarit-bras, 

- falre un repère au crayon pour faciliter la lecture. 


LECTURE 

= l'allergie à la tuberculine est une hypersersibdité retardée; 

— la résétion spécihique à la tuberculine re doit donc être 
évaluée qu'aprés un délai de quelque jours: 

— 123 heures pour l'intradermorééction, trois à citg jours pour 
la bague 

La lecure des réactions cutanées à ls tuberculine se fait essentiel 
lement avec L pulpe du deiat : 

= i faut palper une saillie indurée d'une dimension mini 
male pour dire que la réaction ost positive: 5 mm de 
diamètre pour l'intradermoréaction, à men pour la baque 
tuberculinique ; 

= On apprécier aussi ot on pourra mesurer la 20m simplo- 
ment érhémateuse qui peut déborder l'encharation; 

- quand l'allergie cutanée à la tubercline est violente, le 
réaction est phlycbénulaüre : 

- quand il y 8 une dimple rougeur sr nlitration ou quand 
lirduration est inférleure au minimum exigé, La régeticon est 
considérée comene négative. 

Une réaction positiee signifie soit que le sujet à été vacciné par le 
ECG, soit qu'il & bé mis en contact avec le BK. 


INTERPRÉTATION GLS MÉSULTATS 
eute l'intradermoréaction DR} est standardisée : lecture à la 7% 
heure, on mesure Le diamètre transueral de l'induration. L'inter 
prétation de l'IGR doit être dgoureuse, ele se onde sur la taille 
de La réaction, Le contexte clinique et épidémèslogique. 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 
il faut veiller à ne pas léser: 

_- des vaisseaux sanquins (hémorragie, hématome, vois d'admi- 

nisration laussée); 
— les rerfs. 


Elle peut être difficile d'emploi chez Les personnes 


très maigres ou dérutries. 


Voie intraveineuse 
ail l 


Dénninon. La voie intraveineuse est l'adminis- 
trarion dure Les veines superfioielles d'un principe 
médicamenteux, ILexiste plusieurs madlirés : 


—intraveineuse directe (VD: injection directe 
dans Hi “ét j'le Sr ME rapidement LVL 
Lenre ca LT flash}: 

— perfusion intraveineuse : utilisée pour l'adminis 
cranico de volumes impots di parce de 50 mL 
pqu'é plusieurs Bitres pur jour), La perfusion néces. 
te un déposirié adapré (rubulure à perfusion cu 
perle]. Î est pute également dinjéctér un 
médicament dans la tubalure à perfusion (par un 
robdnet ou un gite d'injection en Etes: on parle 
alors d'injection intratubulaire (IT 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


MODALITÉS PRATIQUES DE L'INJECTION 
INTRAMUSCULAIRE 


MATÈREL 

On utilise: 

— ini aiguille IA; 

- une seringue en plastique (ou en verre}: 

- un chion antiseptique 

- un contalmer à aiguilles. 

LŒUX C'IRIECTION 

Lys cinq lieux possibles mais les deux les plus utiliués sort : 

- la région fessière quart sipére-extérne Île patient peut étre ais, où couché 
eur le ventre ou sur le cé); 

- le muscle vaste exteme et droit antérieur appelé «pli du pantalons, Cette 
zone d'injection ent surtout utilisée pour les auto-injections (fecile d'accés) et 
chez les enfants, Elle ett peu vasculsritée ét ne poñsède pas de nerf important. 
Le patent est en position assise ou allongée. 


TECHKIQUE 

M faut successivement : 

= délimiter la zone d'inpection: 

= la netiover à l'aide d'un coton imbibé d'antiseptique:; 

- tendre la peau autour du point d'injection pour faciliter l'introduction de 
Faiquille ; 

— introduëre l'aiguille selon un angle dé 90° avec un mouvement rapide; 

- s'assurer que l'injection n'a pas lieu en intraveineux en asparant égérement: 
- injecter Le médicament selon un rthme lent et régulier; 

- quand l'injection est terminée, rétèrer rapidement l'aiguille et l'éliminer dard 
le corvtisiner: 

— décontaminer et appliquer un petit tampon d'il sunient un léger ssigmement; 

- surveiller les effets du médicament et le site d'injection. 


Les formes concermées sont au nombre de trois : 


la préparation injectable: solution, émulsion 
présentée en ampoule, en ampoule boureille ou en 


facon en verre; 


-la préparation pour perfusion: solution ou 
émulsion présentée en Macon en verre où plastique 


ou en poche en plastique: 


la poudre pour préparation injectable (poudre 
lrophilisée à reconstituer] présentée sous forme de 


icon en verre + solvant, 


AVANTAGES, Le médicament est efficace immédia: 
tement parce qu'il est injecté directement dans le 


système circulatoire du malade. 


INCONVÉNIENTS, L'administration par voie intra- 


veineuse présente deux inconvénienes : 


- le médicament peut provoquer un cho anaphy- 


lactique; 


il est susceptible d'iriter la veine ou de pro- 
VOQUET nc cxtravasation, une infection, où 
plus rarement une embolie gareuse. 


si Catheterisme endoveineux 


Dénnrmion, Î comsisté en lu pose d'un cathéter 
embveineux, permercant linrraduccion conriniuse 
ou discentinue, à un rythme variable selon la pres: 
cription, de liquides de perfusion par voëc IV (le 
liquid de perfusion est stérilisé). 

AVANTAGES, La durée de vie d'un carhécer csr lon- 
que, le débit régulier de la perfusion est plus ou 
mins rapide, 

RÊÉGLEMENTATIOS, La pose d'un cathéter endevei- 
neux ét un acte relevant de l'article 6 (sur pres- 
cription] la surveillance des cathéters et des 
perfuslons sont des actes relevant de l'artiche 5 
{rôle proprel du décrec du 11 février 2002 relatif 
aux compétences IDE. 

La pose d'un cachérer central relève de a compé- 


ence du médecin. 


BUT, Maintenur un abord veineux en vue d'un 
traitement DV de longue durée. 


 Perfusion 
Perfusion continue 


AVANTAGES, Elle présente quatre avantages : 

— elle ést moins lrrirance que l'injection flash; 

— elle permer Le maintien d'un aux chérapeurique 
CEMSANE ; 

elle exige moins de mélange ec de manipularson 
qu'une méthode intermittentez 

— elle est Ércile à arrêter. 


InconvEnIENTS, Cerre vole d'administration pré- 
sente quatre IMConvÉnbents : 

ce syuème peut être dangereux si ke débit [V 
n'est pus attentivement surveillé; 

- de nombreux médicaments ne restent pas stables 
pendant toute la durée nécessaire à cevre 
méthuxe; 

= les riques de complications comprenant l'extra- 
vasation, l'infection générale et l'embolic gazeuse 
augmentent ; 

— ke mélange de médicaments peur provoquer une 
incomparibilité. 


ÉMasoe. La phiicopie non aurorsée est um délit 


hr 
LS LEA 


LE na 





à MODALITÉS PRATIQUES DE L'OIER HN PUTRANILINEINS 


BAATÉRIEL 
Onutile une seringue remplie de produit médicamenteux après vérification de la prescription écrite}, monbèe sur une aiguille 


TECHAIQUE 

L'infirméer(e) doit : 

- placer une protection sous le bras, ls main; 

- disposer le garret de caoutchouc au-dessus de la veine à ponctionner (de sorte que le pouls soit encone perceptible}, 

— Se lauer les malins. 

Puis il Celle) procède à une antisepsle large de La peau du patient, repère la veine, L palpe fdlamétre, trajet, mobilité, consistance) et 
l'immobllise en tirant la peau Il (elle) ntroduit l'aiguille dans la vebne, biseau en l'air, en piquant en biais fangle aiqui et en perfarant 
franchement la paroi, puls stabilise l'aiguille à 1 ou 2 cm en deçà du point de poncthon. 

Une aspération immédiate ramène du sang dans la seringue, Minfirmierte) enlève le garrot et injecte lentement le liquide, en réaspirant 
de temps en temps et en observant les réactions du malade, Lorsque l'injection est terminée, Minfinmiertei retire Le montage, aiguille et 
seringue ensemble, et l'élimine dans un container adapté san le manipuler, Ensuite, il (ellel comprime Le point de parction avec un 
tampon sec pendant quelques secondes pour assurer l'hémestase et met un sparadrap de maintien. La transmission du soin doit appa- 
raltre dans le dossier du malade et l'infirmierte] doit suruciller les effets du médicament. 


IALECTON INTRATLUBLULAIRE 


Lorsqu'un malade est sous perfusion, le produit peut étre injecté dans la tubublure, L'infirmierle) vérifie alors le reflux (comme pour une 
pertukont, décontamine le caoutchouc de la tubulure, damge la perfusion, pique dans la lumière du caoutchouc dans le ser de La 
perfusson et infecte lentement. Il (elle) retire la seringue montée et l'aiguille en méme temps, puis ouvre à nouveau le régulateur de 
débit, 


IMJECTION PAR ROBINET (figure 6.5) PERFUSION 
L'intirmierte) décontamine lé robiret, dte le bauchee en le 
conservant de façon stérile sur La comprese, adapte la 
seringue au robinet en fatsant communiquer la seringue et ls 
tubulure qui va à la veine. Il (elle! lampe la perfusion pub 
injecte lentement après avoir vérifié le reflux, Il (elle) remet 
la communication antérieure, rebouche le robinet et ouvre le 
régulateur de débit à nouveau 





CE Injection par robinet : 
mettre en communication ls serinque 
ét la tubulure allant à La veine. Sens de la perfusion 
Le reflux veineux doit étre vérifié 
avant l'injection IW. MALADE 
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DÉMARCHE INFARMIÈRE 





MODALITÉS PRATIQUES DE LA POSE DE CATHÉTER 


CONDMONS PAÉLALABLES 


La condition essentielle d'ure bonne tobérance du cathéter est qu'il doit étre posé dans le respect le plus rigoureux des régles d'asepaie. 
Ce soën doit être pratiqué avec des gants stériles. 
Arant la pose, ure réflexion s'impose, à propos des éléments suivants. 


CHOIX OU MATÉRIEL À UTILISER 

La taille du cathéter est fonction de la 
concentration des sbutés prescrits: pour les 
solutés hypertoniques, Les Nptdes, les gres 
débits etfou Les solutions visqueuses, on 
utilise une veine de gros calibre (une petite 
velne peut s'altérer et les produits diffuser 
dans les tissus cutarmés) et un gros cathéter, 
Les cathéters courts sont utillsés pour la 
perfusion de liquides botaniques, non 
agressiés, de durée et de quantité limitée. 


CHOIX Qu SITElÉTAT VEINEUX OU PATIENT 
L'infirmésr(e) palpe les veines du malade 
pour en trouver une qui tait accessible, 
c'et-d-bre vaible ou palpable, et souple. 
Une veine dure, tertueuse est plus difficile à 
cathériser. L'esttence de zones ccatri- 
celles, Irélammatoires ou infectées contre- 
irdique la mise en place de tout cathéter. 
L'infermiente) utilise, chaque fois que cela 
est posible, l'extrémité distale de la veine 
pour pouvoir nemonber ensuiTbe, 

Les lioux les plus adaptés sont (fiqure 6,6}: 
= l'avant-bras (en premier bieul : 

= la main; 

- le pi du coude en dernier lieu, 

Le choëx du site 5@ fait aussi en tenant 
compte de l'avis ot du confort du malade. 


DLIRÉE Di TRAÎTÉMENT PAR PERRUSION 


L'infiemiene) utilise les veines de l'avant- 
bras ou de la main gauche de la personne 
soignée, si colle-ci est dratière di elle est 
gauchère, il faut choisir les sites au bras 
draiti. 

Pour Les perfusions M de plus de 4-5 jours, il 
est nécosasre de changer de bras et d'éviter 
les Beux proches des articulations (pour la 
mabilité du malade), I faut commencer par 
les veines distébes (Cour La main) puis 
remonter vers le bras ÿ nécessaire. 







Veine médiane céphalique 


Veine basilique de l'avantbras | 
Veine cubitale moyenne “a 
Veine médiane basilique de l'avant-bres 


E 
Veine médiane céphalique de l'avant-bras — | 
l 


EN sites d'injection de l'insuline. 


Attention. L'infirmlertel ne peut pas poser une perfusion du côté où une patiente a subi une mammectomie. 
On ne pratique plus aufeurd'hul de cathétérimenls dans les jambes parce que le risque de thrombophiéhite est plus grand qu'aux 
bras. 


La surveillance d'un patient porteur d'ure perfusion doit tre attentive et globale. 


D Masse. La photnepie ne autre 68 en. dla 


Perlusiert frterrmiétente 


DÉFiTIos, C'est un dispositif de pension over 
phémentatre. Le médicament est mélangé à un sal: 
vant où peut re perfusé par incrmimence sur 
une période donnée ou ét une seule fois. 


AVANTAGES 

= La durée d'administration est plus kong que 
pour un flash Per plus courte que pour des soins 
avec Un goutte-d-goutte. 

—Certe vois er enr aceptible dé FTEMENQUÈT LITE 
choc ou un trouble du rythme qu'une injection fach. 
— Elle ircite moins les veines qu'une injection flash. 


LOGNVEMIENTS, Ceux-ci se sinnenr au niveau : 

= du coût; 

de li multiplication des risques de éontami 
nation étant donné la Fréquence d'utilisation des 
rendements: 

- du mélange de médicaments ocbui-ci pout pro- 
voquer une incomparibhiliné): 

- de l'augmentarion des risques de complications 
comprenant l'ectenasanion, l'intection génécale 
et l'embolie gueuse, 


ADOCTH DE MÉINCAMESTS ur une vole voi: 
nous, l'addition dés médicaments s'effectue soir : 
b En injectant les produits ans Le æcon ou la 
poche de perfusion, après avoir pralablement : 
= vénhé la présence de vide dans Le flacon {ch- 
gusnent caractériscique à La perfusiont le cas 
ÉchAnE; 
—déconcaminé bi surface exreme du Bouchon de 
cacutchouc {sous l'opercule de protection qui est 
jetée}: 
— insèré Le filere à air. 
Lés rccrm Le perluskon in préparés nvéent 
Gère mis en route dans l'heure qui suit leur prépa- 
eadion fcirculaire n° 471 du 14 juin 19694. 
Far le site d'injection situé sur la tubulure de la 
perfusion : 
= vie ittrivéméne par LE D CEE DA iratutubaire, 
après avoir décontaminé Île sine: 

raccord en Ÿ, robinet: vénbiés Le motor dre 
neux et l'état du point de ponction du cathéter: 
= sur un site d'injection situé sur Le résérroir 
imécriserte}. 


Surveillance d'une perfusion 


La surveillance d'un patent porceur d'une perfu- 
sion doit être attentive et globale. 


Voie parentérale 


HÉMLA EEE 


FAMIÈRE — 


L ronaurés PRATIQUES DE LA POSE 
DE CATHÈTER PÉRIPHÉRIQUE 


MATÉRIEL 
Le matériel demandé est: 


- tn cathéter choisi en fonction du (des) produtis) à injecter ef du capital 


emeuxs du malade: 

— in container à aiguilles; 

- in prélonatéur avec un robinet sot à 2 voies, soit à 3 voies {si besoin): 
- un régulateur de débit (Dial a fol; 

- ine paire de gants stériles; 

- £ipsosrié. un rasoir ét du savon liquide: 

- des compressés séries: 

- un antiseptique: 

- une bande adhésine fstérile]: 

- un parésment hermétique occlusif (ransparent; 
- une tubulure de perfusien: 

- un flacon de perfusion. 


PRÉPARATEOM DA SCAN 

Il aurt : 

- préparér b perfusion: 

- choisir Le sité d'injection: 

- installer le malade confortablement; 

- raser lé site di néceiabre: 

- disposer une protection sous le bras du malade. 


EXÉCUTIOM DU SCUN 

L'infioméer(e) doët veiller à: 

— se laver les rmabns: 

- préparer le cathéter et le matériel: 


- poser le garrot; 
— metre les gants 


C'est La canule cathéter qui est poussée dans L veine après ponction at fixée 
avec la bande adhésive stérile, alors que Falgullle est simultanément retirée et 
éliminée dans un container. 

La tubulure de la pérfusran peut &re ainsi rstcordée et le ssigmement st quasi 
ul, on régie alors le débit de façon sdéquete aprés avoir vériféé le reflux. Un 
pansement occlusil trareparent et hermétique est posé qur be dite, afin œu'il 


puise être vérdié fréquemment. 


L'une part, l'infirmierleh doit vérifier en perma- 
ELEC : 

= b régularité de l'écoulement des liquides pertu- 
ss Cperméabileté de la canule-aiguille) : 

— Je débit conforme à la prescription et l'état du 
malade (risque d'hypervalémie si débic trop 
rare]; 

= fiabilité du dite Éretour veineux), l'abasnéc 
d'inflammation au pourtour du point de ponction, 
l'abéence d'inflation des mieu alentour. 

Lance part, l'art général du parienc doir égale 
ment ètre survéllé - 
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= Les sones d'intolérance autx} produicési injocté(s} 
et ce dés le début de l'injection: 

— les SIpritss d'inflamnrarton érlcrii d'infection. 
kçaux où généraux, doivent être dépistés afin 
d'agir en conséquence. 


si Fonction épicräanienne 


Elle urilise les veines superficielles du crâne. iii, 
chez le nourrisson, sont de bon calibre, visibles et 
d'abord facile (branche de L veine temporale 
supericielle ou des veines frontales). 


Voies d'abord centrales 
Tunaneiisa tion 


Dérixoum. C'est une technique de pose d'un 
cathéter long qui est glissé sous a peau (après 
décollement des tsus cutanés) puis raccordé au 
peruseur à l'aide d'un embout adapté, 


AVASTAGES En cas de pertusion prolongée de 
solurés «ages», la cunnellisation du cathérer, 
en le faune émerger loin du point dé pénétration, 
Limite les risques d'infection. 


MCE D'EMPLON. 

N Pose: la pose de ces votes d'abord s fait dans 
des conditions chirurgicales ct aniquement par le 
médecin. Nous ne les développerone pas tes, 

D Sites: ile se siruent au niveau des veines aus 
clavière, jugulaire interne et morale. 


AVANTAGES Les perhusions sont de kmgue durée, 
conti ou discontinue fchimicthérapèc antican- 
céreuse). Les perasions peuvent être des slunés 
bypertoniques, 


Chambre implantablé HOIE) 
léqures 6.7 et 6.8) 


CérinrTHe. C'est une cavité étanche implantée 
sois Hi peau, reliée à un carhéter, tunnellisé 
jusqu'au vaisseau (ou à l'espace choisi}, dans le but 
d'injecrer un grand nombre de fois (1 ON envi- 
run] dés solutions médicamentencses cu autres. 
L'ercemble du sème chambre er cnhuitrer contient 
environ } ml. 

La CIF comprend trois parties : 

= une chambre en acier incoydable de 5 em de 
côté sur 15cm & hauteur en moyenne, d'un 
poids de 108 environ; la partie supérieure (sep- 


tum) présente une membrane en silicone à travers 
laquelle se fonc les poncrions; 

if KT sigle, Le lis suivent liconé, que relie 
la chambre au vaisseau sanguin (veine, artère} ou 
3 l'espace choisi (péridural, incrarhécal, incragési- 
toméal]; 

un sastème de verrouillage en acier qui fixe le 
ET à la charbre et qi résiste à des pressions d'au 


moins 80 kg, 


AVANTAGES. Elle permet uné grande sécurité dans 
l'administration des médicaments, notamment 
parce qu'elle anrnele Les risques d'extrivasition, ét 
celle améliore le confort du malade (mise en place 
de l'aiguille moins doulomeuse et liberté des 
membres supérieurs). 


Fompe rmolantable 


Son principe est le même que celui de la chambre 
uoplantable, si ge n'est que bn peecre délivre le 
médicament de manière constante pendant plu- 
sieurs heures er jours. Une fois remplée, la cham- 
ve de coûte pompe se vide sous l'effet d'un gaz 
Gfréoni où d'un moteur, S'il s'agit du frécn, la teen 
pérarure du corps dilare le gaz qui chasse le produir 
médicamenteux ver le cathéter. Cette option 
Deroiet Lire longue durée, maïs put présenter des 
variations de diffusion sous l'effet de changements 
de température ë E init é est nRenne. 

Si l'option choisie est celle du moteur, un micre. 
proccseur commande une pompe pécistaltique 
alimentée par une pile, Ce microprocesseur cer 
céglabée de l'extérieur par télémétrie, mais son 
coût est important. 


Autres voies 
d'administration parentérale 


Les voies d'adminëtration suivantes corresron- 
dent à des actes médicaux : 

- vole inmmrarténelle (LA: almiesrration dans 
Un AITÈTE 

voie intrarchidiennc (IR) au intrathécale : 
administration dans l'eipace sous-arachnidien où 


circule Le liquide céphado-rachidien:; 


[D'après Le maitil de maimim à domick, de 
]. Callarequin, €. Carsvasceux, PE Labnéle. Masson, collec 
tion Abrézé de Phormnie, 2° édition, Paris, 200]. 
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RACE IAE Se MIE LCL Mate NU sh 
MAGBALITÉS D'UTILISATION 

- Lors d'une pose de parirsion 

Matériel 

= calot et masque: 

= <compreses stériles; 

-s0luté antiseptique; 

- paire de gants stériles; 

- aiguille de Huber, coudée à 40°; 

- container à aiquilles; 

- prolongateur avec robinet à trois voies; 

= nécessaire à perfusion (soluté + perfuseur): 

= Sreri-Sirip; 

- pansement adhésif, 

HE ; pour les injections on bolur utiliser una aiguille de Huber droite, 
Technique de mése en place 

= patient en position allongée; 

5e laver Les mains; 

= désinéecter la zone d'inpection; 

= préparer ke matériel nécessaire; 

- mettre on place bes gants; 

- attraper l'aiguille stérile, l'adapter au prolongateur inutile en 
<as d'injection en bolusi: 

- purger le prlongateur avec la perfusion sinsi que l'aiguille de 
Huber avec ls main gauche: 

- désdiniecter à nouveau la peau avec l'antisepiique; 

-lacslisér la chambre sou la peau entre deux doigts de la main 
gauche et de l'autre main attraper Ls garde de l'aiguille; 

- piquer verticslement jusqu'à butés au fond du boîtier: 

- placer les compreises sous l'aiguille: 

— dur be robénet &'troës voies, rechercher un reflux sanguin; 

- fines l'aiguille avec du Shéri-Sérig: 

- fermer par un parsement; 

- brancher Ls perfusion: 

- protémer lé robinet à trois voies avec un pansement. 

NE: linpectihon doit être aisée. 

“ Lors d'une héparinira thon 

certains modèles de CIF ne nécessitent plus d'être hégarimés} 
Matériel 

- masque et calot; 

= compresses éribes: 

- antiseptique local: 

- paire de gants séribes; 

- aiguille de Huber dralte: 

-seingue de mL ml d'héparine pour 10mL de sérum 
physiologique): 

= rabänet à trois voies: 

- container à aiguilles. 

Technique 

La peau en regard du boftoer est badigeonnée de saluté antisop- 
tique avec des compressés et des Gants stériles, 

Utiliser ure seringue de 10 mL sur un robinet à trois voies, lui. 
même adapté à l'siquille de Huber. Le boitier ect repéré entre 
Seux doigts et l'an pique verticalement. 





GPA Les sites principaux d'implantation 
de Bi chambre à cathéter, 


Informer le malade que l'héparintsation de la chambre est impé- 
rative une fois par mois et après chaque utilisation. 

» Retrait de l'argullfe 

Tecmique 

Maintenir La chambre en plaçant un doigt de chaque côté de 
l'aiguille lors du retrait de cette dernière tout en continuant 
l'injection de solution saline héparinée, cc pour maintenir 
une pression positive évitant tout reflux sanguin dans be 
cathéter et La chambre. Recoirurir d'une compresie stérile Le 
leu d'injection. Élbmimer l'aiguille sans la maniguler dans be 
contalrer, 


RÈGLES À RESPECTER 

- Ajépiié rigoureuse; 

- absence d'air: 

- usage de seringue de 10 mL ecclusement, pour me pas éxéroër 
une surpréssion par un petit piston pouvant entrainer uné 
rupture du cathéter: 

-Finçage entre chaque produit administré pour éviter La précepi- 
tation de deux substances éventuellement incompatibles: 

- attention au retour veineux qui peut provequer né throembese 
de la chambre, la rendant invilisable. 


SOLUTÉS POUVANT ÊTRE INJECTÉS DANS CE TYPE DE MATÉRIEL 

-uñé chambre implantablé autorise l'administration de tout 
médicament elou soluté d'alimentation perentérale (Trié 
TG]; 

- les tranglusions de sang et de dérivés tanguins; 

-bes subitituts du plasma, les solutés lipidiques sont possibles 
mat parfois diffices du fait de leur viscosité utiliser des aiguilles 
de Huber de diamètre plus important). 
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| PROTOCOLE DE SOINS 


MODALITÉS PRATIQUES D'INJECTION DANS UNE CHAMBRE IMPLANTABLE (suite) 
 inilammatson cutanée: 
-hémateme; 

- douleur au point de ponction. 
Complications secondaires 
-déplecement, coudure et méme 
rupture du matériel; 

- fuite; 

-embolie gaveuss: 

-Gcdusion du système; 
-thrombose de l'axe veineux; 

— infection: 

- écrase ouanée secondanne à une 
extravasation, 








FROTOCQOLE DE S0IMS 


SURVEILLANCE LOCALE APRÈS POSE DE CHAMBRE IMPLANTABLE 


10: contrée de l'absence de saignement où d'hématorne: 

11: réfection du parement (examen du point d'injection et des sutisres) 

110: ablation des fils en fonction de l'état cutané {inutile de lasser un pansement sur Mincision). Le matériel est utilisé à partir du 
septième jour postopératoire. Ce délai peut dtre réduit à tros jours dans les cas d'urgence. 


vole inrracardiaque (CO) :sdminisrarion dans le -voie épidurale : administration dans l'espace 
muscle cardiaque cu dans les cavités cardiaques: épidural fou péridural] srué entre ls dure-mère er 
voie incra-articulaire : administration dans une la paroi du canal rachidien. 

articulation ; 





1m Des voies locales d'adménistration des môdica. l'augmentation dés concentratsons sanguinés ét tiséulsi- 
ments pouvent étre utilisées à des fins de traitement sus res du médanment. 

témique énstèmes trancdormiques employés dans 3. be Le déconditionnement des médicaments (pen 
langer, ménopause... nage des comprimés, ouverture des gélules mélange 
2 Une injection intraveineuse directe flash peut sant administration de plusieurs médicaments) est à 
entrainer des effets indésirables liés à la rapidité de prescrire. 


Deuxième partie 


LES GRANDES CLASSES 
DE MÉDICAMENTS 


Hidden page 


Glass, La photicopie non store cet on délit 


Introduction 


L'infirmier(e) et la distribution 
des médicaments 


L'infirmeerte) est chargéle) de discribuer er de 
faire prendre le médicament aux patients par voie 
orale, par voie injectable ou autre”. Il (elle) ver 
responsable du contrôke de la prescription, de la 
péépararion, de la disribution, de la pris du 
médicament par le patient (adminisration), de La 
surveillance de ses effets et de l'éducation du 
patient. 


Préparation de la distribution 
(hôpital) 


Avant de remettre où d'adeninistrer be médica- 
met à chaque pacient, l'infirnier(e}, pour des rai- 
sons de commodité, d'efficaciné et de remps, 
regroupe et prépare l'ensemble des médicaments. 
Trois étapes sont indispensables : 

= be contrôle de la prescription; 

= la préparation des casiers Individuels: 


= mise sur chariot. 


LE CASIER INEMVIDUEL. Les médicaments sont pré- 
parés dans un casier individuel portant be mom du 
patient. [| permet éventuellement la répartition 
sur 24 heures. 

LE CONTRÔLE DE LA PRESCREPTICS (voir page dé 
La prescription doit comporter : 

= nom et forme pharmaceutique du médécarnent 
- dussge :; 

vois d'administration; 

- non et signarure du prescripreur: 

— dans, 

Les demandes verbales ou téléphoniques doivent 
être exceptionnelles (urgence) ec, dans tous les 


L. Ekeret n° 004-800 du 2NOTIO4 article R. 431122 et 
dil li. 


cas, seront régularisées avant la prescription sui- 
vante, 

Si l'ordonnance ou la prescription (dossier médi 
cali fair dourer, l'infirmierle) doit demander 
confirmation au précrpteur: d'est le cas d'une 
ordonnance mal écrite, d'un dosage absent cu sus: 
pect, d'une inrerscrion médicamenteuse, contre- 
indication ou doute, 

L'ordennance doit comporter l'âge du patient ou 
le poids s'il s'agit d'un enfant ou la surface corpo- 
telle pour un nourrisson. 

À la vue de l'ordonnance ou du docinmene du ser 
vice, les médicaments seront pris dans Les ciroirs 
un par un pour un sul patient et mis dans 0m 
casier individuel. 

Î ve Éut pos uriliser des médicaments préparés à 
l'avance sans date de péremption ou sans dosage. 
Éviter de préparer Les injections et perfusions à 
l'avance : risque d'instabiliré où de rupture de 
scériliré, 

MUSE SUR CHARIOT. Îl faudraic disposer les casiers 
par ordre alphabétique et non par numéro de 
chambre. 

Île Faut pas laisser Le chariot à médicaments sans 
surveillance. 


Principales causes d'erreur 
Si Lors de la préparation 


ERREUR DE NOM EM MÉDHCAMENT, plusieurs causes : 
- mauvais rangement des tiroirs sans vérification 
du nom; 

= médicament pris trop rapidement dans le tiroir à 
la place d'un autre. 

ERREUR SLR LE DOSAGE, dii à : 

= un mauvais rangement dans Le mêne viruir: 
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lnérodiction 


— l'abecnce d'indication du dosage sur le tiroir; 
uw manque de précision du dose sur la pres 
cripéion : dens ce cas, donner Le plus &ible dosage: 
Un mauvaise transmission entre équipe (réie 
pige cncessill. 

ÉRRELE SUR LE MALADE : 

= Pinfrmierie) done un médicament à un autre 
malade, du Gite LB diaribution < au piod du lit »; 
- conbsion de nor de malade ; 

- étiquetage absent où incompler des médica- 
ments et perfusions lors de la préparation. 


Si Lors de l'administration 


— Nomevérification de la dispensation nominatiee 
fire à La pharmacie : 

— CFE de deux alles dans ha MÈTRE cham- 
bre: 

“inversion de casiers norminatiés sur 24 heures: 

- erreur dans les horaires de prise; 

—Lioulhes doit resrer nScervée à un sal 
patient ; 

- mauvaise voie d'utilisation {voie [M pour [1 


Surveillance thérapeutique 


Elle constate à vérifier l'eficaciré du eraivement, 
metre en place les moyens de ls surveillance et 
rechercher les eflers scondaires. 


si Objectifs du traitement 


[s'agit de défrrir & quoi va servit ke médicament 
et de déterminer comment s'exprimera l'échec ou 
hi réussite du aiteenr. 


si Mise en place de la surveillance 


Il s'agit de sélectionner les acticné inrriniènes pet. 
tinentes nécessaues À Ua surveillance (voir Les 
fiches de prescription n La Ün des chapitres de 
cette partiel. 

EXEMPLES 2 

= Truitement antinietieux : sureillenés de da 
tEMPÉTATUrE ; 

— diurérique: risque de déshydratation, surveil- 
lance de la durée Lt ahécration clinique LAS 
signes de déshydratation en plus de la surveillance 
biologique fprscripeont 


si Dépistage des effets secondaires 


I est plus aisé de Les regrouper par fonction, 
EXEMPLES : 

— Tréubles dipestié nausées, vortissemenss, diar- 
hées.. |: 

-mubls dermstologiques éruptions cutanées, 
pourit…}. 

Les effets secondaires peuvent être commun à 
toute une classe de médicaments ou particuliers 
à fi médicament donné. 


Si Conseils au patient 


=Panse-bête » 

Principes à respecter pour la detribution d'un produrt : 
-vénfier la prescription: 

-+'assurer de l'identité du patient, 

contrôler le mom du médicament, son dosage, sa 
vole d'administration: 

-conträler L date de péremption: 

—contréler La posologie: 

-tonträles l'horaire: 

-<ontrôler La dose à chaque pre: 

- né pos déconditionner be pradiët à l'aance: 

-ne pas laisser au patient la totalité du produit pour 
24 heures, 

ne pas oublier de transmettre par écrit: 

vérifier l'efficacité: 

— dépister, surveiller les effets secondaires, 


b Consciller au patient de prendre ss médicaments 
à intervalles réguliers, ainsi qu'il ext prescrit de le 
Eire, et de respecter la durée du traitement, 

b Dans tous Les cas, conseiller à la personne de 
consulter un médecin où un pharmacien avant 
de prendre un médicament ou d'arrêter Le traite 
ment prescrit où de changer de dose. 

bi des dignes anormaux indésirables apparais- 
sent, nécessité de les signaler, de signaler toute 
mcnificaticur. 

Vo médicament est prescrit pour une per- 
sonne donnéc: ne pas partager son traitement 
décent Eléri 


Rôle éducatif de l'infirmier(e) 


La MALADIE MET UNE PERSONNE DANS UX ÉTAT UE 
CESEÉQUILIERE TRANSITOMRE, 


Parallélement à la mécesiné pour la peronne si- 
gnée de prendre un nouveau traitement, l'infir- 
nucoleter le médecin ont un côle éducarit maseur. 
En effet, face à cette nouvelle nécessité de s'adapter, 
La personne malade a besoin d'informations précises, 
pour fire Bce aux moxlité thérapeutiques rigou 
veus Que corétinuc une prescriprion médicale. 

La peronne mali peut demarier, rechercher 
Les informations, precvant ainsi son intérét, ou ne 
pas mautiiester de dés d'apprencre ; mis las 
ous Les cas, elle doit avoir accts à l'information 
bi plus chaire er lu lui traipaitenute pessihle, 


POUR ABOBDER L'ÉDUCATION D'UME PORSOMME 
FACE 4 S4 THÉRAPELTTIQUE, l'inirmierte] dt ana- 
byser la globalité de LB situation de cette personne 
élire Le diagmcric infinmier » UTLTRQUE de connais- 
sance}! = er duns ous Les car : 

» Évaluer les facwurs qui influenceront l'ap- 
prentiesape t 


Les fiches de 


Les fiches de prescription inérées dames ce cahier 
one pour object de montrer comment peur s'admi- 
nstrer un médicament dans une class phanmacalo 
gique donnée. Elles soulignent les conduites à venir 
et Le Eypé de surveillance qu'unée] iniemerte choix 
mètre en place face à une prescnpoion dems cha 
oune ces grandes classes pharmacologiques. 

Le nombre de fiches est volontairement limité, 


Les fiches de prescriftéon 


— Écneurs aocioculonrels (ge, langue. ..} ; 
—apotuks inellecudlles, geaudlks (mémoire, 
aguté vauelle, prééérace dl'uri utilisa, due 
leur.….Y; 
= TRMITATENE; 

Ééteurs Étrustils (peur, anxiété.) 
» Évaluer Les savoirs de la personne sur sa mala- 
die, son trutement, et évaluer ses besoine en mas 
dière d'apprentissage : 
- définir un concenu à enscigmer: 
= des modalités d'apprentissage: 
= Jus supports Écrits. 
d Adapter Le rythme de l'apprentissage à la per- 
sCnqi ! 


évaluer les acgnisitions, réqjustes à besoin. 


dons, qur l'A a DL. Mascon, Paris 200 


prescription 


lunbätion Stat de donner des pistes Ur UE FUME 
élecrion représentative <t non d'être exhaustif 
L'étodantie) pourra s'inspirer de ces munléles pour se 
crier à son cour as Fiches personnelles. Chaque 
fiche suit & même modèle et indique l'acdminastra 
tion, laurence du médicament et Le rope d'u 
camion er de conseils à denner au patient. Ce schéme 
répétitif facilitera la méemonéantion. 
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Hidden page 


bases, La photicopie nom autorisée est un délit 


Antibiotiques 
et antituberculeux 


Antibiotiques 


Présentation générale 


Les antibiotiques sont des subérances chimiques 
produites par des micro-organismes ou par syn- 
thèse chimique. Îs empêchent le développe: 
ment de micro-organismes (bacténiosatiques| 
ou les détruisent (hacréricides). Les antibioriques 
différent entre eux par Leur mécanisme d'action. 
Les différents sites d'action sur la bactérie sont : lu 
paroi, la membrane, Le cyroplasme, l'appareil 
nucléaire. 

Le rôle des antibiotiques est de diminuer & quan- 
tiré de bactéries présentes sur le site infectieux 
linoculum bactérien) pour permerure aux défenses 
immunitaires d'assurer leur rôle. 

En dépir d'une antibiochérapie adaptée, dl esr par- 
fois nécessaire d'intervenir de façon mécanique 
{chirurge, drvinage) pour éliminer Les Écteurs 
pérennisant lMinfeccion, 

Les infecrons nosconmiales soeur aussi ane indica- 
tion à la prescription des antibiotiques, L'infir- 
mierle er l'ensemble du personnel hospitalier ont 
une responsabilité prépondérante dans La préven- 
tion de ces maladies (hygiène des mains, aseprie). 


Choix de l'antibiotique 


Dans LB pluparc des cas, on commence un rraite- 
ment antibiotique sans faire de prélévément bac- 
térilogique où, du moins, sans en attendre les 
résulrars, Pour choisir l'antibiocique, il Eut pren- 
dre en compre à La fois som spectre d'acrion et sa 
capacité à diffuser au niveau du tissu qui est Le site 
de l'infecrion considérée. 

La résistance d'un germe peut exister d'emblée, si 
le spectre n'est fes adapté, où dre acquise, Les 
résistances acquises sont Le résultat de divers 
mécunianes qui peuvent se cumuler : 

— flux de la molécule hors de la bactérie; 


-déoificanon encymatique (exemple: bêta 
actamases qui inactivent Les aminesides}: 

— aluérarion de la cible de l'anvibiorique 

= substitution de ba cible; 

= présence de gènes mutants de réstance mulri- 
pe aux antihootiques. 

Le caractère résistant peut être transléré d'une 
bacrérie à l'autre. En général, Les résistances soeur 
croisées dans une méme fimille. 

La notion de résistance varie avec Le temps: la 
résistance à un antibiotique peut diminuer si on 
utilise quasi exclusivement un autre antibiotique 
de La méme famille: elle resurgir si on réinrreduir 
le premier. 


Si Modalites d'utilisation 
Monotherepie ou arsocration 


LA MONOTHÉRAPE À SPECTRE ÉTROIT OÙ LARGE 
possède de nombreuses indications en pratique 
de ville et à l'hôpital : 

—infecrions broncho-pulmonaires acquises en 
ville: 

= prélonéphrites; 

— méninges bactériennes à germe dffini; 

= inéections urinaires bases mon compliquées : 

= infections gonococciques non compliquées; 
sie à enrénohactérie chez des patienes immuno- 
CoMPÉTENEs. 


QDaAND L'INFECTION POSSÈDE UN CARACTÈRE DE 
GRAVITÉ, IL EST SOUVENT UTILE D'AUCMR RECOURS 
À UNE ASSOCIATIONS qui peut élargir le spectre bac 
térien (infecrion sévère, polymicrobienne), per- 
met un effet eymergique pour renforcer la 
Haicréricidie (oérrain fragile, germe résistant, sive 
difficile d'accés), accélère la gore, réduit la 
duréé du vraiement et prévient l'émergence de 
mutants résastunts. 
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Andhioniques et entituberculensx 


Mais cette association augmente le coût et les 
cflets mdésrables ét peut aboutir à un échec par 
antagonisme d'action. 


Croix de dé voue d'administration 


I dépend : 

— de la disponibiliré des formes pharmaceutiques: 

= de l'urgence (LV, IM}: 

— de La nature du sie infoctieux (voie LV pour les 
inlecrlons de l'os, des méninges cu cardi-rat- 
culaires}; 

= de l'écart du réseau veineux du patienr; 

de la pesibilité d'emploi de la voice orale 
Cvonteswenes, woubsles de conacienee….: 

= des traitements csxciés (les antivitamines K 
LAVE] contre-indiquent la vois LA). 

Les votes Locales concement ecenticllement les 
infections cutanées (surinfections mineures}, 
aculares, vaginales. 


Pasoragres ef duree du trarement 


Les posolagies ne sont pas coxifiées et dépendent 
dk La sensibilité de germe, de ls pénétration de 
l'antibiotique au niveau du site inlecré, de la 
mon où polrihérapie antiinéecticuse, du 
patient (insuffisance héparique ou rénale, 
poxk..}. On cherche à raccourcir les durées de 
CAC ÉENLENIE. 


si survellance 
d'une antidothérapie 


L'efficaciné doit dre évalue à 48-%2 heures La 
guérison d'un procéteus InÉectieux est définie par 
l'absence de rechute 3 l'arrèr du crairement. Elle se 
JR Sur La diagantbon des &ILTEs cliniques DETRELTE 
notamment l'obtention d'une spynexie ct la nar- 
malissrion des paramètres Mologiques inilmn- 
mutoires vitesse dd sédimentation [VS] 
fbrnogène, C Reacnve Prossine ICRPII er intec- 
tieux (polynuclécee neutrophile}. Le succès bacté 
riologique est l'éradication du germe initial sans 
apperieion d'une nouvelle hagténie. 

On surveiller la survenue d'&ccidents immuna- 
allergiques doc Le plus grave eat Le choc ana 
rhlactique (pénicilines), Les accidents rénaux 
larminsides, térrecvclineil, les désordres hémar 
logèques [phéocoké], les dérériorations de 


l'audiogramme  [streptomycinel, Les incidencs 
digestifs du type diarrhées que l'on prévient par 
l'adeninuisreartion de Éements lacriques [yaourre] ét 
candiduces digestives que l'on traite famphotéri- 
cine, mysratine(), 


si Contre-indications 
sur des terrains particuliers 


our ci-contre, tableau 7.2 


Les grandes familles 
d'antibiotiques 


Pour toutes les caves d'antibstiques, sont utilicées 
les abréviations suivantes : 


5: endble: LE: inoonstamment sensible: MS: modé. 
rément sensiile; R: résistant. 


si Aminosides {voir Fiche, page 65] 
tenéralites 


Les ammwsides inhibent la synthèse protéique 
chez les bactéries sensibles, 15 sont bactéricides. Ils 
possèdent de UV ANtbICtÉTIENNE NETTAQUE 
très ten ct ons cupide, Leur activité est concen- 
racon<dhépendnne La pénéreinon rsulaire est 
très variable d'un tiseu à l'autre. 


LETTRE Sntibsotques de bi cree 


des smilies 


Bo Mon de séciatté 
streptomycne Strepiomycine 
gentamicine Géniamicine 
Gentaline 
kanamiychne Éamytme 
amikacinns Arriklin 
bécane Débékac 
métilenieire NMétrémiiune 
isépamicine Hénallire 
tobramycine Mebine 
spectinomycinn Frobicime 


2 VA A 5 des. La éhotrcugie er atenesr at ant le 


APS Liailationt 4 rique dei antlictiques. 


Ferrain Contre-indicatiarns Précautions d'emploi 
bsuffsanes rénale Aminésides Cfaxsome, ciproflassene 
Colimycine Bita-lactamines 
Gycopegtides Phénicolés 
Céfaloridine Cotrimosszole 
Lincossrmies 
koniazide, éthambutal 
Cyclines de premiére génération 
bnsuffisance hépatique Tétracycienes Alfamplchne, bonlaride, pyrarinamde 
Maäcrolicés Fhérrycghés 
PéProuine 
Tindamycine 
Symergistinn 
Acide fusidique 
Métronidazole 
Quinolenes urinaires 
Capsone 
Gragsesse Aminasides 
iquel que soit le terme] Phénycotés 
Cyclirees 
Sulfamides 
Traméthaprime 
Cuinolones 
Groreesee (TE trimestre) Rifameine 
imidazeles 
Graccesce (3° trimestre) Hitrofuranes 
Mouveau-né Fhénicalés 
Cyclines 
Guinolones 
Coirimonseole 


Saectre Lite 


# : starhyloccque mbct-S, E.col, Proccus, Listeria, 
Saimonele, Shigela, Hoëmothilus fn, Pas. 
url, tersiia. 

15: Poéulonmonas cerughonns, Serra marcescens, 
Ékbsila preumonine, 

À: screpeocogues ec enrérocoques : l'utilisation est 
possible avec ur pénicillme (enenqnet, tacréries 
artadrolies SCPICTES. 


Effets indésirables 


ll sont responsables d'accidents allergiques, d'une 
tcioité rénale (apgravée par Les diuréniques), 


d'une tosicité cchlés-vestibulaiee La natge es 
rés dtrote entre concentrations acte et RiQqUE, 
L'ururosicré des aminascides cer cumulative et 
irréversible. La durée de traitement doit tou- 
jours être la plus courte possible (inférieure à 
n jour. 


Surreitiance 


On prévient le surdosage par la mure do taux 
phsmarique {pic et résiduelt On s'arienre de plus 
en plus vers deux, voiré une scale admimistrnen 
par jour pour liver Les risques toxiques, Les sujets 
à roque sont: linsuftisaant nnal Gdapracon en 
fonction de la clairance de la créatinine), le sujet 


Antbiotiues 
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Andhiorques ce ouinehereuleux 


ägé ec les patients avant des annécédents d'anoma- 
lis vestibulaires ou cochléaires. 
La voie IV diregre ne dsar Jarrais êvre utilisée. 


si Eëta-lactamines {voir Fiche, page 67) 
Généralités 
Cecre fille erglohne les pénicillines ét les céphi- 
losporines Les pénicillines diffusent bien dans 


laransme mas passenr peu ss lardère émane 
encéphalique, hormis en cas de méningite. 
Spectre vie 

En France, 30 à 40 % des pneutocoques ont une 
ensitilité diminuée à la pénicillume. 

FENICILLUSES Le ET Ÿ SENSIBLES AUX FÉNICILLI 4 
SES 

#2 streptocoques, Massena mines, Corsme- 
bocereun difhienu, Clasrium, Éusohacerien, 
Troponsin prune, Leptupire, Brin. 

LS: Sercpocaccns pneumeoniar, Neissria goncr- 
house, Haemothiles enluensas, Énterococcus. 

KR : stuphylocoques, entérobhacténies, bacilles gram- 
négareé aéroldes sets non fermeneaires, Morel, 
mycobactéries, Mycophrens, Chhmyder, Legiorellr, 
rickerrakss. 

FENICILLINES M RÉGISTANTES AUX POMICILLIMASES 
8: senaibiliré élargie à staphylocoques nréti-S. 
PÉNICILLINES À À SPECTRE ÉLARGI fampicilline ct 
Ærivés) 

5: smaibilité élargie à Enterococcus focalis, Liste 
no monocyéngenes, Haicohacrer prlort. 
CEÉPHALOSPORINES DE PREMIÈRE GÉNÉRATION 

&: sensibilité large, celle des ampicillines ajoutée 
à celle des péricllines M. Elles diffusent mal dans 
le Liquide céphabo-rachidion (LCR. 

MS ou 5: Haëmophilus mfleëmenc, 

IS: E co, Ébsielle, Srepencoccus imetemonise. 
CÉPHALOSPORINES DE DEUXIÈME GÉNÉRATION 
Maine actives que Les précédentes eur Îles gram: 
rocioe, elles passent une malleure acchaicé sur 
les gramenégatié, Harmobluilus emfluenrae notam- 
ment ce ccrraines entérobactéries, La céfoxiqine 
est active en outre sur les anaérohies {Bacterondes 
Fagli particulièrement). 

53 E. cab, Proteus muirals, Hacmonhilus mfhwn 
Éméme sécréceur de éradacramewesl, Nebserir 


LÉ Artibéotiques de ls casse 
dés Ets lanéta iris. 


DCI ent cite spmcianitéi 
pénicilne G Péniciine 
pénicillire 6 + benzathine Évtersciifine 
péniclline 4 Qracilifne 
pénicdline M Bristopen 
PÉMICILLINES À. 
amésilline Camai, Hicanei 
ample Totapen 
bacampicillne Fergiobe 
PivampiciBine Fraampi 
amoillins Acramentin 
+ acide clavulanique 
CAREONYPÉMICILLINES 
ticærcilline Ticarpen 
meshéilline Bappen 
ticarcilläns + acide Ciaventin 
clavulanique 
CÉPHALOSBORINES 1 
céfalotires Keflin 
céfaraline Céfacioal 
céfslexine Kééoral 
céfaclor Affatil 
CÉPHALOSPORIMES à 
céloxitine lifouin 
céfuroulree Zinnat 
CÉFHALOSPORIMES 3 
céfotassme C'afarar 
ceftazidne Fortum 
céfisime Craken 
cefpodonirmes Grefox 
cefetiam hesétil Temweli 


D Masscez La péecique Pan dira 4 din 


emmrhocec même sécréreur de bôta-lacramascs}, 
anaérobies pram-posinié Ésaul Closrrären fiat). 


T5 - Érterolecter, Kebsiells. 


CÉFHALOSPORINES DE TROLSÈME GÉNÉRATION 

S: strepÉOCOQUes, FRCUMOCUUES PÉNISS, CH 
gam-néprots, bacilles gram-négatiés, Poandonn- 
nas, Borrelir. 


15: Enécrobacrer, Klebsiella, 


INHIBTTEURS IRRÉVERSIBLES DES BÉTA-LACTAMASES 
Le sulbasram {sas en acccianion à différer. 
tes béta-lactamines permet de restaurer l'activité 
de ces molécules sur les souches producrrises de 
béta-lactamases. Il est indiqué dans Les mfections 
nosocomiales à l'exclusion des méringites. 


Elles sont responsables de réacrions allergiques, 
de rachis CA jour et $ jour. Les éruptions sous 
pénicillénes À sonc phus frquences Lors de mono- 
nuclécee miectieuse, d'infection à cytomégalei- 
eus LCMWY ec de pris d'aloparinel (Zion). 
L'allergie aux pénicilines es croisée avec celle 
des céphalosporines dans 10 4 15 % des cas L'acide 
chroulinique lasocié dans l'Argmentn] entraîne 
des diarrhées. 


L'allergie peut tre gravime, 


Ï] Éaur : 

= IFEMMOgET le patient sur din accxlen aruérient 
contre-indiquant la prescription : urticaire géante, 
choc anaghelacrique, rh; 

= dépister l'apparition de hévre cu d'un rh; 

= airveiller une élévation des tranturminasts. 

ne faut jamais faire d'injection intrarachidienne 
de pénicilline. 


La résorption des cyclines est incomplète et limitée 
Far Ha présence d'aliments Lauirtémit lurages &t fr- 
mages]. Elles sont douées d'une excellente pénétra. 
con cellulaire ec rissulaire, auf le syscème nerveux 
ééntrul (SN ke liquide céphalo-rachien {LR | 
et les articulations, 


8: Borel, Brucele, Chemydia, Conelle, Hacre- 
Fülus mjlenses, Lentoctires, Mycoplasma, Pasreu- 
rella, Richersie, Tréponene, Yerimut, 

Î5 : Méiceria gonomocne, Vibeic. 

E : staphylocoques (TO SI, etreptocoques (50%), 
(ALLEN D TETE TITLES a 30 4, crÉTO ques Le 15 4). 


OCT Hors de spéchalréd 
tétracycline Tétracohne 
méthebène cyclane Fhpslomycine 
certébranycdline Tarrampcne 
dospoycline Dayciine 
Moncine 
Vibramyene 
Sesar 
métacycline Fiysiampcine 


Elles prmcaquent dés tromblés diséétifs, hépatites 
toxiques robe LV fonte dose), des anomalies ressuses 
et dentaires (coloration permanente donc contre. 
indiquées chez l'enfant}, des photosenaibilésatsons, 
des néscrions allergiques £T hémarologiqies. 


Leur résomption est inhibée par le calcium. ÎLest 
impératié d'éviver Les laitages, [l fur demander au 
patient d'éviter l'exposition au soleil ésurtout avex 
la devcrclines Far interférence avec la flore 
intestinale, elles peuvent mac l'effet dés anti 
ccagulants AVE 2 surveillance impérarive du temps 
de Quick (TON de INR. 

Les cyclines sont prescrites dans l'acné: du fait du 
risqué d'hypertenson intricrinénhne, elles né dut- 
vent pas tre associées aux rtinoïdes (par voic 
générale). 


En général, elle est utilisée en association (risque 
de mustanrs résstanms). Les formes cales mon- 
deses constituent Le troitement de cite de 


femme jeune 
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Spectre utile 

5: saphylocoques méti-S, entérobacréries, Fuso- 
18: staphybocoques méti-R. Paudumonas aerugi- 
nsA. 

Effets indésirables 

Elle peur entraîner une surcharge sodée avec fuite 
potassique, 

Surveillance 

La perfusion doi être lente et continuc (mauvaise 
tolérance veineuse). La surveillance de la kaliémie 
est impérative. L'association aux digitaliques doit 
dere évirée (rsque de roubles du ryrhime). 
Cantre-indications 

Allaitement et grossesse (deuxième et troisième 
crimestre, l'enfant de moins de 8 an}, allergie aux 
tétracyelines. 


s Acide fusidique (Fucidine) 
Généralités 


Il ésr uoilisé en association pour le vrairement des 
infections sévères: infections des brûlés, ostéoe 
myélices chroniques, prochèses, Cesr un antibioti- 
que bactérintatique, utilisé pour son activité 
antistaphylococcique, [l'est à utiliser en associa- 
tion par vase générale en raison du risque élevé de 
sélection de mutants résistants en monothérapie. 
Un cathéter veineux central est recommandé. 


Spectre utile 

S: staphyloccques métis, staphyloccque doré. 
16: saphylocoques méri-R. 

Effets indésirables 

Ïl provoque des épigastralgies, des vomissements 
et ibuir une inrolérance veineuse. 

Surveillance 

La surveillance hépatique doit être régulière 


Si Glycopeptides (voir Fiche, page 68) 
Généralités 


Ce sont les antibiotiques bactéricides de référence 
pour le craicement des endocardires ainsi que pour 
leur prévention en cas d'allergie à la pénicilline. 


Spectre utile 

5: sraphylocoques méci-S er sraphylocoques méti-&, 
sreptocnques et PRéeumocuques dy Compris Géux 
résistant à la pénicillinc}, entérocoques, Clostri- 
Effets indésirables 

Les effers indésirables soûx digesrié, allergiques, 
rénaux leurcout en cas d'insuffisance rénale préa- 
hible). La roxbeité audinive est porentialisée par 
l'insuffisance rénale et est dosc-dépendante. 





LÉCIÉETS Antibectiques glycopeptidiques. 


ee nr 
vancomycine Mancacine 
Surveillance 


En cas d'insuffisance rénale, 1 fur adaprer Les 
posologies, Une surveillance est possible de l'effi- 
cacité ec de La coxicicé par Le desage plasmatique 
{pic et concentration résiduelle}. 


si imidazolés non antifongiques 
Généralités 
On les ucilise dans Les infecrions à germes anséro- 
Hies, dans la prophylaxie de l'infection postopéra- 
toire en chirurgie digescive er prnéco-cherérricale, 
[ls sont antiparasitaires. 
Spectre utile 
8: anaérobies gram-négants, Current, Gardne- 
rella vagnals, Trichomonas, Lamblur, amibes kysti- 
ques et hémarophages. 





LÉETTNNT antibiotiques de la classe 





des imidazalés, 
pa Nom de spécialité 
mérondsrcle ru 
a 
Tibérai 
Le Un 
Effets indésirables 


Les effers sanr digestifs, un efer anrabuse, des 
troubles neurologiques, hématolagiques, cutanés, 


D MASSE, La photocopie nom autant es on x 


hépatiques, Le métronidacoke colore les urines en 
brun-rougr. 


Lune surveillance des truneeminases est justifiée 
sos mécronibenle. 

Attention au surdosage en ce d'asnciation aux 
antivitumines &. 


lvoir Fiches, page 641 


En France, 50 à A8 des pneumocoques sont 
réistants à l'eneroble des macrolidies, qui sn dis 
antibiotiques hsctéricstatiques. Le spectre des dif. 
lérentes molécules est comparable. 

Is sont indiqués en prémièce intention en cus de 
preutegarhies hempocplasenes et légionelles. 

Les nouveaux macrolles tels que l'aritromycine 
ét La clara tt né an tlerares HCVIEE 
que l'évthramuwcine sur Les bactéries à développe 
enr dneeéellulaire, Mycohactériem om, Horre- 
Ba Burgdofen et Hamoÿhähis main. 

L'Agidose (acithromecinel «st néservée à la pro 
philasie des infections à Mocobectérien avitom 
intracellulaire chez Les patients séropositifs et 
avant des CU < 1m". 

La Pare sat vie symengistiens qua est l'asecetition 
amergique de deux composés bactéricides indiquée 
dans les infections à saglloccques, à ereproccques, 
à Rarnotluhé réunis. 

SOSTTCNÉ st EL médicament récemment inclut sur 
le marché à réserver aux traitements des infections 
nome cu à germes malci-éssreanes Îl sn 
mistre en perfusion lente sur cathéter central en raie 
son de son iuolérancs en perfusion périphérique 
(réser aux hépituxk. 

Le Kewk ct un bactérioetatique proche de la 
famille es macrolikes possédant une activité am 
vire sur Les pheumecoques résisrants aux macroli- 
des ou de sensibilité diminuée à la pénicline (pas 
de résisrance croisée identifiée}. 


5: areptocoques, saphylocoques méri-S, Rhodococ- 
cs equi, Border peus, Haicobocier prlon, 
Camprlobecter jeu, Conmehactenun dphentec, 


Mere, Mycablasea pnnumonic, Cosellh, Chla- 
my, Treponena paid, Boredu, leprosnres. 
MS à Morin amerrhasee, L'ifrn, Lrénpdlasri 


IS: Sepiococcus preumoniae, entéracoques, 
Camtrlobuceer cod, Clos perfringems 


nou) om de spéciarté 
MAACROLICRES 
érthromycene Énrthrocine 
Progiacine 
Égéry 
Abbvticine 
Éry-nourrEON 
Pédiarare 
clarithremycne Ray 
Jeclar 
dirithrammcine Dynaac 
Famyeme Jorstine 
midécanmycine Mél 
ronthrorrepeine Aulie 
Chaamid 
spirarmpcine Acvamyrite 
azithromycine Sithramau 
Azadore 
SYNERGISTIMES 
pristinamycine Proshacine 
dabfopristine Smerci 
UNCOSAMIDES 
lincompcine Linéaere 
dindamiycine Dalacine 
ÉETOLIDES 
telithromycine Ketek 


IE entraînent des troubles digestits, hépatiques, 
des éruptions prunigineuses ct des offers cardio- 
toxiques (allongement de l'espace CT à l'ébectrore 
cudiemmmel. Le lincosamidé donnent des 
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ctfets indésirables hématologiques et sont carac- 
térisés par le rèsque de survenue de colire pseude- 
membrineus. 


Les macrolkles sont Intiblteurs enzymatiques et poten- 
talisent de trés nombreux médeoments (igments- 
tion des concemsrations glasmatiques de ls digoxine, 
des antitamines & et de la dépakinel, 


Le dépistage d'éventuelles interactions est andis- 
persable. 

Les plus sérieuses concement les dérivés de l'ergor 
de sigle (risque d'ersotisme aigu) et l'admäinistra- 
tion de Svnécil chec Les malades à risque de trou- 
bles du mthme cardiaque et risque de myalgies et 
d'arthrabgies réversibles à l'arréc du craitemenr. 


îi 
(voër Fiche, page 70) 


Les sulfamides sont bactéricstatiques, 

Cu chasse d'anribioriques eat rés allerutsanre. 

bis en première intention dans les infections 
iqués en pre 

urinaires basées mon compliquées, prostatites, pyé- 

Lkinéphrires lus, uv pulmonaire 

ÿ ! | 
pour le cotrimoraole. 


Lieu d'action DC Mori de spécialité 
Voies urinaires suHaméthiral Auto 
Intestin slazo-sullapyene Satarapprie 
ailsguäanidne Litazal 
Action qérèrala sulfadiagine Adiarne 
ou] Nom de spécialité 
<otrimarine = : L ; 
sufadiazine + triméthoprime TARN 
cotrèmoxazobe = £ ui 
sulfsméthonarole « triméthoprime Cotrien _ RPG 


SLILEAMIES LRINAIRES 


15: E coli, 


SLILEAMEONES INTESTENAUX 
15 : chigelles, Ë. col, sraghy locoque. 


SULEAMOORS D'ACTION SYSTEME 


LE: Toxoplasmea gondu, Nocardis asteroëles, 


SULFAMIDES ASSOCIÉS 

82 Preis mrablis, shigelles, salmonelles, Bru- 
cela, Hacmothilus inffuentar, Morasela corarrhals, 
Péamacysts carnet, Toroplasres gore, 

1S+ E. coû, Klehatls, Nersseris somorrhocse, Kérri 
choderae 


Troubles digestifs, cutanés (rush, urticaire, 
rarement Érphème polpmorhe, spndrome de 
Srevens-Johréon, svndrome  Lyell}, hématolo- 
giques fanémie hémolyciquet immmns-allengiques, 
néurropénie, hrombogénie, anse méelotlustie 
que en cas de traitement prolongé etfou de Éortes 
doses, memenr aplasie médulltre, rénaux Éalréra 
tion de la fonction rénale), 


Un conträle bématologique périodique es impéracif. 
La survenue d'effets allergiques cutanés ou hiéma- 
tolcgiques impose larrèt immédiat du cranement. 
Une surveillance de La kalifinie eur nécemaire 
chez: les sujets à rique (insuffisant rénal, sujet 
infecté par Le VIH, sujet Agé, sujet recevant de for 
LUE posologie E Lie duré alcaline abondante 
doit être aeurée lors de l'emploi de l'associacion 
sulfdiasine-crinéchogienc du fuit du tique de 
lithiase par précipitation urinaire. 

Féxentialisation des antivitamines E, suléamèles 
hyroglicémianes et sdvudine, 


Le ent des antiseptiques, antibactériens urmaires, 
indiqués en cas de cyerires amples (curatils et pré 
venrits | 


SE. cb, enrercoques, 
5: Kkhsiella, Enterohacter, Serra, 
FE: Proteus, Pianos. 


C'AARSOK, La rhistocopue con oucorkée ecran délir 


bu] Mon de spécialité 
nitrefurantcine Furadantine 
Microdone 


[k pnvent cccasioniner ds trouliles digestif dre 
sécsi et sont donc à prendre pendant Les repas afin 
d'en améliceer la rolérance digestive. Elles ont des 
fers neurologiques (vertiges, céphalées! et antahuse 
avec l'akool. On a décrit des anémies hémolytiques 
en cas de déficit en G6PDet ches le nouveau-né. 


L'essnciation de deux antiseptiques urinaires sr in 
ile, vers délire! Artagonianme nec les quieshkengs. 


Île étasent classiquement utilisés dans le traitement 
des fièvre cphodes et paathyphonhe et les 
méningite à gomnécaté, [ls sont actuellement 
remplacés par des céchalkeporines de troisième 
génération. En dehors des infections cérébrales, lé 
doivent ere nscrvés aux infections à germes nésis- 
tants aux autres antibiotiques mieux tolérés (leur 
ici hémacolagique en limice leur prescripriont. 


5 :sraphylocoques méri-S, srreprocoques, MNoisseria 
méningite, Liver, Haemophiie fluenque, Sal. 
monel, Shigla, Bruce, Rickensie, Chemydi, 
Mrcophacnus, certes anérobiés. 

1 : encérocoques, colibacilles, Proteus, klebsielles, 
Enterobacter, Cétrahacter, 

Re: Serroda, Providence, Pseudomonxss, Trepo- 
ner, Mycobacterun thercaloss, 


DC Mom de spécialité 
<hloramghénical Céhénical 
thiamahéniol Thésghénicol 


[ls entratneru des désordres héemarologiques fapla- 
sie médullaire} réversibles rendant nécessaire la 
survéillance de la NES Ib potenralient, par 


inhibition métabolique, Les AVE, la phénycotne, 
les sulfamides hyroglycémiants, 


I faut seurer une aurreillence de ls KES avec néricu- 
keytoss avant le traitement ét une à deux és par 
semaine, ét dépiscer d'évenruelles ineracrions mfdi- 
CHETÉTUÉ ÉLERS Ésuginentation de la toxicité hépatique 
avec tou les médicamenrs héparotusiques}. 


Ce sont des antibiotiques hactéricides à pecrre 
étroit, Os les mtilius dans ke infections sévères à 
bacilles gram-négatié, dans le cadre des infecnicns 
eme mubrinésitants et d'insertion répare à 
Poslemonns across au cours de la muconiscidres 


S:entérobecténies, Vibrèo cholerne 
R : bactéries gramepositives, Cacer gramenégatits, 
Proteus, Prondencie, Serania, bactéries anaérobive. 


Lr Le) Nam de spécialité 
polymmne E Colimycine 
polyryaine à Polymisine 


De entrinent des désordres hématologiques réver- 
sbles (aplasie médullaire) rendant nécessaire la 
surveillance de la NES IE enrexinent des neue 
tocicités (asthénie, pareschésies, ataxie, hallucina- 
tonek. L'injection est souvent douloureuse, 


Il fur ASUrET LE surveillance de E MES une ä 
deux fois par semaine. 

IE porenealisent Les cbtets méphrotenques cles arminuse 
ses et ds céphakeparines : il convient de surveiller 
Bfaneticon rénale en ess d'association: se d'adprer hs 
doses en cas d'inaffiennece rénale de base, 


4 


Les quatre premières molécules du tableau 713 
su des antibactériens UTILES ds Ir dus 
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entérobactéries urinaires LE. col, Proteus, Prouse 
demo, Kilebsrelle enterobacter. Elles sont imactives 
eur Encerocacus et Psiddemenus. Les quinobones 
de seconde génération our un spectre très largi et 
possèdent une excellente capacité de diffusion 
durs tous Les eus, notament l'es, la proue, 


le LCR 

Spectre utile des quirofones SYsTéMÉQUES 
Se: sraphvlocoques méti-S, Nessera menngiidis, 
Noces gnorhoenr, Hacmophihs mfhemgee, Helico- 
bactér prlon, salmonelles, Légoneli preunophla. 
MS: crepocogues, mycoplasmes. 

15: Pondonenee, Acnétohacrer, Enterhacrer chaque, 
R: canhylecoques méri-K, Lisreria. 

LETTRE] othiotiques de la class 


des GhinManes 


Lite) Mon de spécialité 
ide naliditique Hégram 
acide caolinique Lratrate 
acide pipémidsque Picram 

Fliarrequiirs Apüroté 
sparfoacins Fagarm 

norfonacene oraxinu 
énoxacine Éneer 

Féfiosacine Péfircine 
cfoxacine Gflocet 
cprafloxstine Cifiax 
Lnifiau 


Elec imiecendbies 

Les efters indéstrabilés sc digestifs, cutanés (aller 
gie, phorosensibilésationt, neurasenecrieks, arcicu- 
laires (arthralgies, myalgies, tendinopathies|, 
hépat lé lient lérii dés trans), 


Surverlarnce 


Canale de né pas s'exposer au sel Ceurtonut 
pour Les lucroquinolonss, ganlosacinet. 
Administrer avec prkence en cus de munsthénie 
ou d'antécédents de troubles convulsifs 


Potentinlesation de l'effet anticoagulant des anti: 
VEAMINÉS E. 


si Oxazolidone 


Générer tés 

Aavibiotiques hacrérioscariques apoartemane à une 
nouvelle class thérapeutique dont le spectre est 
principalement hs cocei ETAPE TE CTTETIs les 
staphrlocoques métis et entérocoques vanco-K. 
Indiqués che le ae de plus dk 1ë LS, ÉTR LTS de 
pncumenèes comMUnAUTaIrEs au menconmiales, 
d'indéction des parties molles à streptocoques ou 
sarhylocoques sensitles. 

Médicaments récemment introduit sur de marché 
en deLième Mention par APP Mi Traitement 
de nférenee souvent more cher et aussi efface. 
Plutôt réservés au traicement des infections noso- 
coouales ou à germes coulti-résistunts, 

Spectre utite 

&: saphylocoques, Enééracaccres fascnem et facons 
y compris résisrant à la vancomveine), streptocc- 
Qué + Compris preumocoques, flentement hacré 
ricie, v compris résisrans à la rémcilline), 
Notre, Bocilus, mycobacteries dont Mycobacte- 
ru chercualusts. 

R: entérohsctémes, Hasiphlus, Mcarelle, 
Préulémenas, Mycoplasma, Chlamydia, 


Éfiets Sécorndaires 


Ligestits, céphalées, candidoses orales et vaginales. 
Bologiques : hépatiques, LDH, CFK, lipas, gly- 
cémie, natrémie, kaliémie. 


Thrmbocyncse, léuérpénie. 


Surveillance 


Durée maximale du crainement de 28 jours. 

Ne pas assncier aux inhibiteurs de bi moncamine 
oxydase, 

Surveillance étroite de la pression artémelle si 
aocianon aux imhébireurs de ls NéCHpEUrE de la 
sérotonine, antkkpresseurs tricycliques, broncho- 
dilaramevre adrénergiques ét en cas d'HIA non 
contrôlée, de phéochromocytome, de syndrome 
carcinoède ec d'hyperhircidie. 

Régime pauvre en craminc (fromages, levure, ais). 
NES une fois par maine pour surveillance héma 
Lologique. 


Case. La phonicopie men sartorisée est un délit 
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FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTIES} 
arminesices 


gentamycine 


nétilmicne 
amikacine 
Administration | Surveillance 
IV, IML | Efficacité du traltement 
Donnés en 14 4 injections par jour. - Disparition des signes infectieux. 


de injection dose totale (eur 30 min} par jour diminyerait la taxi. | = Stérilisation des prélèvements bactériologiques. 
té. Son efficacité n'est pes toujours vérifiée sauf pour l'Améklin. 
Cels est permis chez le sujet jeune à fonction rénale normale, Fokirance - effets indésirables , 
Clinique: signes cochléo-vestibulaires (vertiges acouphènes, 
surdité}, effet curarisant, rash cutané, 
- Bidlégique : niuffisanes rénale, ctobyée hépatique, 


| 















—! ss ; 


Pratique IDE 


| Vérifier la prescription médicale {posologie adaptée à la fonction rénale, présence d'autres néphrotoxiques). 
| - Surveillance: TA, pouls, température 3 fois par jour (signes infectieux}. 





- Surveillance: état cutané, acuité auditive, équilibre. 


Éducation - Conseils au patient 


Les ambnosides sont des antibotiques de large spectre à usage wniquement hospétalier dans le traitement des infections sévères pulme 
nalres, urinaires compliquées, abdominopeliennes, cutanées, ostéo-articulaires… à bacille gram — 

ls sont toujours utilisés en association avec un autre antibiotique leffet syrergéque). Dans ce cas, 06 sont utilisés dans les 3 à 5 premsers jours 
du traitement afin d'éviter la toxicité rénale. 

- Le traitement est suivi par des dosages sérlques Le péc sérlque doit étre conträlé chez l'insuffissent réal et en cas de traitement de plus de 





| 7 jours. La résiduelle doit être inférieure à 2 gi. 
| - Les aminosides sont néghrotoniques. Ils ne doivent donc pas être assochés à d'autres médicaments néghratoniques. Leur posologie doit étre 


adaptée à la fonction rénale. Une hydratation abondante peut tre associée à la prescription. Les dosages sériques doivent étre réquiière- 
ment réalisés pour vérifier que l'on est efficace sans être toxique. 

Les allergies aux aminasides sont rares mais elles contre-indiquent leur réintraductice. 

Les effets cochlécvestibulaires sont bréversibles: I faut donc étre peudent pour toute prescription chez la personne présentant un déficit 
auditif préexistant, 

Les aminosides sont contre-indiqués en cas de myasthénie qu'en association avec toute thérapeutique curarisante. 

Les patients doivent être avertis des effots secondaires : il faut leur demander de signaler immédiatement tout trouble wrinaire, de l'audition 
ou de l'équilibre. 

En cas de traitement prolongé, il fut éduquer le pañient à l'autosurveillance (température, signes inflammatoires, manifestations albergi- 


ques, hydratation, audiogrammes réguliers). 
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PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION ADULTES) 
| amikacine (Amiklin} 


Forme parenbtérale amiquéement: 
| -fiscon de 250, 500, 1 000 mg; - Clinique : apyrexie. 

su this de 1 à 2injéctions par jour pois Ls | - Biologique: 

vais IM; s négatretion des prélèvements bactériologiques; 

- à passer sur | teure pour la vale IN; * disparition du syndrome inflammatoire. 

-posologie: 15mg%kgf (dose à diminuer chez | pojénce 

l'insuffisant rénal}; = nique: 

utiles le plus souvent sur une courte durée (que | En di à 10% d'atteintes vestibulaires), | 

ques Jour en muodeton mecunaumamioue | oO 3 J4% d'atteinte cochéstus, 
accuphènes; 
# cutanée : ÉrUpAN, 
- Biologique : | 
“ urèe, créatinine; | 
“pk et concentration résiduallé d'amikacinæ chez 
l'insuffisant nénal et en cas de traitement prolongé. | 
= Audicqramme Gala ho 


Le patient doit signaler tout troublé urinaire ou auditif: Le survenue de troubles de l'audition ou de vertiges 
dit être immédiatement comemunèquée au médecin. 
En as de traitement prolongé, il faut éduquer le patient à l'autesurveilla nos (température, signes inflam- 
matoires, manifestations allergiques, hydratation 1 





Antihioriques 


PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 
pénicillines 


É Classe | DC | D Nom commercial 

| PÉMICILLINE G benzyloénidilline | Péricifiine G Diamant 
PÉNIOILLINE W pénicilline W Draciline, Dspan 
PÉMICILLINE A amoskilline (+ aciele elavulanique) | Clamomyl Hicaneïl Augrmentin, 
PÉMICILLIME M oxacilline | Car 

Briséopen 
Admänistration Survoillance 

| PéniG: IV, IM, Efficacité du traitement 

| PéniW: PO, - Disparition des signes infectieux, 

: Péri A: IN, M, PO. - Stérilisation des prélèvements bactérigogiques. 


Péni M: 14, IM, PO. Tolérance - effets indésirables 


- Clinique : allergies cutanées, cdème de Quincke, 
choc anaphylactique, nausées, vomissements, diar- 





rhée, candidoses 
-Bislogque: perturbation lan hépatique, 
écinaphilse. 

| Pratique ICE 


= Vérifier la prescription médicale (posologie adaptée à la fonction rénale. 
| -Survelllance: TA, pouls, température 3 fois par jour (dignes Infectieuxk. 
- furvelllance : état cutané, transit intestinal. 
Éducation - Conseils au patient 
Les pénicillines sont des antibiotiques; ils ont donc une activité antibactérienne. Ils sont utilisés dans be trai- 
tement des infections communautaires à point de départ urénaère, pulmonaire, QRAL ou <utané, 
| L'antibiothérapèe est en principe adaptée aux données de l'antibogramme, Une antibiothérapie est hati- 
| tuellement commencée après réalisation de tous les prélèvements bactériologiques (œuf on villel, Son 
efficacité est appréciée à 48 heures par la disparition de La fièvre et la stérilisation des prélèvements bacti- 
| riclegiques. Les péniollines peuvent être associées à des molécules augmentant leur spectre bactérien {par 
exemple: Auvgmentin = pénicilline 4 + acide clavulanique) ou à d'autres antibiotiques pour rechercher un 
| effet synengique (potentialisatian], 
| faut prévenir Les patients que : 
= Les albergies sont fréquentes: elles conire-indiquent La réintroeduction de l'antibiotique, Le choc snsphylac- 
tique est une complication rare mais redoutable engagent le pronostic vital; 
= La diarrhée sous antibiotiques est fréquente, Elle doit faire résliser une coproculture avec recherche de la 
toaine de Costréahuns dififeite: 
| une hépatite cholostatique est possible avec l'assoclation amoslciiline + acide clavulanique. 
Le: doses doivent étre adaptées en ces de fonction rénale altérée. 
l'existe également des péniallires de large spectre non indiquées ici. Ëlles sont d'usage uniquement hospl- 
taller, par vole parentérale (Tazcellline, Tarchline). | 
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68 Ancibiotiques ét aniruberculeux 






PHARMA COL ODGIE 










: FICHE DE PRESCRIPTION {ADULTES} 
. vancomycine (hancacine) 
| Administration 



















| Par vois intraveineuse : Efficacité 

| flacon de 125, 250, S00, 1 000 mg; — Clinique : apyresie, disparition de la diarrhée, 
= à passer sur 1 heure: - Biologique : 

| au rythme de 2 à 3 injections par jour; * négativation des prélèvements biologiques; 

| - porslogie habétuelle = 1 à 29f (à adapter chez | » dparition du syndrome inflammatoire. 
l'insutisant rénal). Toié 

| Utilisée souvent dans le cadre d'infections à staphy- = Clinique : 
RAT * cutanée: irritation veineuse, éruption: 
Par voie orale : 


* ORL : surdité, acouphènes; | 
sgestives : nausées, vomissements | 
- Biologique : | 
+ urée, créatinine (néphratendciué) : | 
* HF5, plaquettes: | 
“contrôle des concentrations sériques chez l'insufi- | 


- poudre pour suspension buvable (500 mas mL: 
500 mg à 2 9 en 3 ou 4 prises: 
- Utillsée dans certaines colites. 


























sant rénal. 
- Audisgramme lotatéeité). 





| 
| 
—| 


Éducation - Consails au patient 


Douleur au point d'injection: linfiméerte) doit signaler l'intolérance vesneuse. 
| M felle} doit signaler au médecin: 

- l'apparition de troubles urinaires ou auditifs; 

- la possibilité de réactions allergiques. 
Chez l'enfant, admünistrer La suspension orale avec de l'eau dans un biberon. 





PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) st: 
céphalosporine génération inectable : cefirlaxons Rocéohine) | 
Administration Surveillance 
Lnguement parentérale : Efficacité | 
Macon de 500, 1 000, 2 000 ma Clinique: agyrexie. 
 —üune seule Injection par jour, en M direct lent | - Bslogique: 
| (5 minutes]; + négativation des prélèvements hactérialogiques; 
| = dose habituelle : 1 à à qi. s dsparition du syndrome inflammatoire. 
Adapter La posologie en cas d'insuffsance rénale, Tolérance 
— Élinique : 
“cutanée: éruption, prurit; 
s digestive: dlarrhée, vomissements, candidoses 
buccale qu vaginale, 


- Biologique: MES, créatinire, 
Éducation - Consells au patient 


L'infirmierte) doit : 

- prévenir le patient de la possibilité de douleur aux points d'injection Üée au produit}: 
-le prévenir de ls fréquence des troubles digestifs iritiauce; 

- ui demander de toujours signaler au médecin d'éventuelles allergees aux antibiotiques; 
- insister sur l'importance de l'hydratation. 











Antitociques 69 


| PHARMACOLOGIE | 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 




















macrolides 
| Classe D£] Il Nom commercial 
| MACROLIDES érpthremycine | Érythrocine, Egéry, Abbaticine 
proglonate d'érythromrycine | Prapiocime, Éry 

| fosamychne Jesse 

| clarthremychne Zéciar, May 
rcfthrommycines Sul, Clara 
azithromycine Æthramas 


spiramrycine 
Admänistration 


| Efficacité du traitement 

- Ceparition des signes enfectieunc 
- Stérilisation des prélèvements bactériologiques. 

Tolérance - effets inclésirabtes 

- Clinique: nausées, gastralgies anhée, encitabilité cardsque, allergie 
cutanée (cedème de Quinche, uricaire), choc anaphylactique. 

- Biologique : cholestase au cytolyse hépatique. 


Pratique CHE 


L— mm mm _ = a 


— Wérifier la prescription médicale. 
- Surelllance: TA, pouls, température 3 fals par jour {signes infectieux). 
— Surseilllance : état cutané, acuité auditive, équilibre, transit intestinal. 


Éducation - - Conseils au patient 


Les macrolides sont le traitement privilégié des infections GAL et pulmonaires lorsqu'il existe une allergie aux pénicillines, 

ils ont une bonne actieité sur les germes intracellulaires, 8 sont donc le traitement de première intention dans la pneumonie à Lagionnella 

ou à mycoglasme. Ib sont également utilisés dans les infections uro-génitales à Chlampaioe trachomatis, 

Les macrolides sont inefficaces sur Les entérobactéries, Us n'ont donc pas d'indication dans le traitement des infectons urinaires ou diges- 

tives. En revanche, ils peuvent faère partie du traitement d'éradication d'Hefrcobacter opari dant La maladie uloëreute. 

= 15 sont contre-indiqueés en cas de prise d'ergotamine où de dihydroergetamine (roir Médicaments antimigraineux) car il existe un risque de 

crise d'a sma, 

| Les tr auditifs lorsqu'ils heal ie gr fait du sujet âgé ou du sujet insuffisant renal œu hépatique. 

| [lé sont contreindiqués en cas d'insuffisance 

| Les patients doivent être prévenus de La possibilité Ts de troubles digestils (nausées, vomissements, diarrhée) car bei macralides 
simulent puissamment la motricité digestive. 


SÉHERGISTINES 


FG'; tous 
L'énhromycine ect on IN, 





























- Disparition des signes infectieue. 
- Stérilisation des prébévereents bactériologiques 

Tolérance — efeës indésirables 

Clinique: troubles digestifs lépigastralgies nausées, diarrhées, vomissements], 


- Vérifier la presoiption médicale 
| - Sureillance : TA, pouls, température 3 fois par jour (sigres infectieux). 
| Éducation - Consells au patient 
| Ce sont des « cousins moléculaires des macrolides mais ils ont une meilleure activité sur les infectsons à staphylocoque et couvrent ausi les 
preumocoques résistants aux macralides. 
{ls sont donc bien indiqués darrs le traitement des anfections outanées telles que l'érsipébe ou limpétige, rtamment lorsqu'il existe une intodé 
rance aux pénicilines, Us sont vtilét en seconde intention dare le traitement des otibes ou sinusites aprés échec des pénéciilines habituelles. 
ls pouvent entrer dans le cadre du traitement des pneumenies communäutaires. 























F0 Angibioiques et antibercideux 


PHARMACOLOGIE 














FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 
sulfamides antibattériens 






cotrimeazole 
is sufaméthoxazale + triméthoprime) 
sulfaméthisal 


Adiministration | Surveillance 
: —#}Ù_ -———————…"”"”"”…"…"…"”"”…"…"…"…"…"…"…"…"…"…"…"."…"…"…"…"—"—"—" "—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"—"— | 
FO. Efficacité du traitement 
Sactrim extste en [W, = Disparition des Signes infectieuse. 
| - Stérilisation des prélèvements bactériclogiques. 
| Tolérance - effets indésireahhes 
- Clinique intolérance et troubles digestifs, allergies 
Gurout en cas de Sdal, troubles hématologiques, 
troubles méuraleiques 
- Bislogque: meutrosénie, anémie, thrombapénie, 
inuffisancs rénale. 























-"Wérilier La prescription médicale, posologie adaptée à la fonction rénabe. 
- Surveillance: Th, pouls, températiers 3 fois par jour dignes infectieux}. 
- Troubles digestifs, manliestations cutanées lérythème, bulles, cedème), 
- Atiention aux associations: AVE cdlosporine, hrocgliycémiants…. 


Éducation - Conseils au patient 
Les sulfamides et le trméthopeime sort des antibiotiques synergliques. 
Le Bsctrim est le traitement clé de la preumeocystase pulmonaire en milieu hospitalier: dans ce cas, la voie IN 
est utilisée avec un possible relais per os. Le Bactrim est également utilisé en prévention primaire et secon- 
daire dans la pneumocysiose et la tomoplasmose cérébrale chez le subet VIH; dans ce cas, une surveillance de 
la PS ect impérative (traitement au long cours]. 


Les sulfamides sont aussi vtlisés dans Le traitement curatif ambulatoire des bnfections urinaires, RL et 










ils sont contre-indèqués en cas de grossesse qu d'allattement. 
= Un antécédent d'allergie à un sulfamède contre-indique l'introduction de tout autre sufamide (antibacté- 
rien, hypoghrcémiant...i, 
= Îlest déconseillé au patient de s'exposer au soleil, les sulfamides étant des agents photorensibalisants, 
- Informer le patient des effets secondaires et des contre-indications telle que l'exposition solaire. [ 


Antituberculeux 


Généralités sur la conduite 
du traitement 


ln rite antitubereulése mu peut Être tretitué 
qu'après des mecherches bactériologiques réperées 
CC TENANE stématiquénent ET ÉTAIT direct, 
une mise en culeure ct un antibiograrnme. [l dur être 
hacréricide, suffisamment lorus pour dérnuire tous Les 
bacillss portant sur les À populations de BK et pour 
évioer Les rechumes Cm asaccie plusieurs auch sumecuts 
ans le bur de ne pas créer de résistances. 

[est chasique Fasccier Boniaridé, rifampicine et 
prræinamide kes deux premiers mois, puis de conri- 
ner fuir momie ét amenés ire pendant À mois 
supplémentaires {soit 6 mois en tout. Des traite- 
ments plus longs (ometst sont parfois propoiés. 

La chimioprophyluxie des personnes < contacts » 
avant des méacrions régarives ésc Mine par sonia 
cie seul. 

Déclaration obligaraire à & OUASS Demandk de 
prise en charge à 100 % 


Médicaments utilisés 


“ (voir Fiche, page 74) 


labébane CAD rolvmérase, elle possède on lurge 
spectre, Sa résorption ct retardée par Les repas ex il 
vaur mieux l'adminiscrer à jeun. Cest un inducteur 
enzymatique, ans, elle inactive & contraception 
orale ec diminue Les effees de nomlreux médica- 
ments LAVE, sulfamides hypoglrcémiants, ciclos: 
porine, digiccine, chécphylline..). 


Pendant son administration, les urines, es arènes, les 
selkes sont colorées en rouge de obcerrance), 





LES EFFETS INDÉSIRABLES pas ussent Er pérairal 
dés le premier mois de traicement : 

— héparononiciné se disant par une simule anse 
mentation des transaminases ca um ictère franc. 
Elle est plus fréquenre en cas d'assocharkon à l'INH 
et ou prracinamide &t chez le sujet âgé, dénutri; 

— ÉNPENINS CLASS, TÉHCCR TEE d'hypersensililité, 
thrambopénies; 


— Mantes, VONTNISRITIÉTUS. 


ELLE EST CONTRE-NDHQUÉE en cs d'hyperensibi- 
lité, de porphynie, de grossesse (LT trimestre et 
derniers mois). Si néanmoins administrée en fin 
de grosse, donnes de da vitamine KL chez la 
mère et l'entane à li nassance prévention du on 
drone hémorragique). 


ET (voir Fiche, page 131 


Son spectre est limité au bacille de Koch (BK [I 
est huctéricide. 

Ce dérivé ésc inacrivé qu nivegns dit foe par acére- 
lagon, grâce à des encens pérériquement dérer- 
mines : il exisre deux groupes dans Li population 
curopéennc, des acételeurs rapides (40 4%) ou les 
acétyleurs lents (60%, Le phénotype d'acérela- 
tion est fécilement déterminé par un dosage che 
l'éssniasidémus. toié heures aprés la prise d'une 
dose cest de 300 me. L'association aux inducteurs 
SnTyINnaTiqQUes Lécéimné li AÉrmpicing) livorre la 
Érmagion d'un métabolone hépatotenique, l'as 
clacion au pyrasinamide augmente également les 
effets hépariques, Il gagir d'une cvtolyse dose 
dépendante, Par ailleurs il porenrialée la pére: 
EEE, 

Les autres effets indésrables sont neurologiques 
ineuropathie périphérique) pur déficit en vita 
nine 6, annoncée par des pareschéaies distales er 
bvorisées par l'alcoolisme ec la dénuminion, 
excitation, convulsions, névrite cprique, diges- 
ci et des réactions d'hypersensibilicé (fièvre, 
éruptions, arthralgies! 


Antituherculeux 


CCT Hour de spécialité Forologies 
rifamphcine Rifadine 10 mag) 
Fimactan 
rifabiurtane Ansatiaine 7-10 mc] 
éthambutel Dexarbantol 20 makgf 
Myambutol 
isouiaide Rimai fon Smako] à adagter 
ar Fsndice d'acétylation 
pyrazinamicde Firène 30 makgi 
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Antbiotipués ét otrinehercileant 


Le bilan hégatique dont étre régulier, hebdomadaire le 
preméer mas, puis mensuel, 


Chez: le vigillard ou l'insulfisanc rénal sévère, en 
particulier hsqu'ils sont acéryleurs lents, il est 
impératif de diminuer les doses. 

Respecter un intervalle de Z'heures entre les prises 
de topiques intestinaux. 


Si Éthambutol {voir Fiche, page 74) 


Cest un anticuberculeux majeur bactériostatique 
et un chélareur du zinc qui posède um spectre 
étroit (BEN Son élimination est urinaire, en 
grande partis sous forme active et les pasologies 
doivent être adaptées chez l'insuffisant rénal. 

La micité est dominée par des risques de meuro- 
toxicité oculaire, à pe de NÛRE Inévrite opti- 
que étrobulbaire] imposant l'arrêt du médicament, 
croubles de la vision des couleurs, scotomes.. |, liés 
à un surdeage et le risque est augmenté en cas 
d'insuffisance rénale, 

On décrir aussi des réactions d'hypersensibilité ec 
des signes digestifs, 


Un examen aphtalmalogique initial puis menquel est 
reque surtout en ca de sujets diabétiques, alooalo- 
tabagiques, ou présentant des lésions gcculaires pré- 
exiantns, 


si Pyrazinamide (voir Fiche, page 75) 


Cette molécule possède une action bactéricide sur 
les BE inrracellulaires, Elle ne doic jamais ëtre 
emplorée seule, 

Son utilisation ec limitée par ss cfets indésrables 
hépatiques fréquents: toxicité hépatique dose- 
dépendante, ss effets hyperunicémiants (décken: 
chan des crises de pounre) er phorosensihilisanrs. 
Elle est contre-indiquée en cas d'insuffisance 
hépatique et rérale, d'hyperenshilité au pyraina- 
mide, de grossesse, d'allaitement, d'hyperuricémie 
et de porphyrie. 


Le bilan hépatique doit étre hebdomadaire puis biheb- 
domadaire ot le médicament arrété si les trans- 
arninases sort cn fois au-dessus de la normale, 


si Rifabutine 


Cest un ancibiotique tacténiceratique de b famille 
des nfamycines. Elle est Le crartement des tuberculo- 
ses mulrirésistantes, en particulier à la rifampicine. 
Les etfers indésirables, contre-indicarions ec précau- 
cons d'emploi sont voisins de ceux de la rifampicine. 
D plis, la Éréquence des hrombapénies ec neurro- 
pénies justifie une NFS régulière. Le risque d'avéite 
ea porenrialisé par l'socianion aux macrolides. 
C'est aus un inducteur ensymatique (plus Énle 
que la rifampicinel qui accélère Le métsbolieme 
des médiciments par le foie foontracepeion orale 
déconseilléek. 





1 D Les antibigtiques sont capables d'inhiber ou de Gage, immurodépression, dianète, allergie. i 

détruire les bactéries. 3 bOeux critères importants sont à prendre on 
2,8 Lo choix do l'antibiotique dépend du germe res compte: le caractère communautaire ou mosocomial 
poresble de liniection, des capacités de diffusion de de l'infection, Le risque écologique (apparition de 
Fantibiatique au niveau du sibe infectieux, du terrain rétanoss). 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 
isoniazide (Rimifon) 


Forme orale : 

| — cp à S0 et 160 mg: 
- prendre de cp à jeun be matin: la posologie est de 
Smakol la mesure de b concentration sérique 3h 
aprés la prise d'une dose «tests permet d'ajuster la 
poolcgie en fonction du degré de métabolisme 
Gcétylationt du patient qui est génétiquement 
déterminé. 

| Ampoule à 500 mg, 
Traitement majeur de la tuberculose, 


| lui parter de la nécessité d'une enquête familiahe; 
| lui demander de se peser régulièrement; 


des veux, urines foncées. selles décolorèes]: 
= insister sur la nécessité d'éviter Falcaol : 


= informer Le patient des effets secondaires digestifs, épigastralqies, paresthésies distabes insomnies, accès | 
maniaque, acné, ainsi que des signes liés au surdosage : vomissements, vertiges, hallucinations, convulsions, | 


voire coma. 





Éducation = Consoils au patient 


- insister sur l'importance du traitement au long cœurs pour obtenir urme guérison complété; | 


- indiquer au patent de ne Jamals prendre en association un autre médicament sans avès médical; 


ui dire de signaler à son médecin tout slgne en faveur d'une bépatotoxiché fcoloration jaure de La peau et 


Antituberculeux 


PHARMACOLOGIE 


Effreacité 

- Amélicration de état général, 

- Régresion des signes pulmonaires Surveiller : 

“la corentration plasmatique æu début du 
traltement, 

s la température; 

» le poids; 

“lataux; 

» l'expectoration. 

Tolérance 

— Élinique : 

“digestive: nausées, vomissements épigastragies: 
“neurologique : fourmillements des extrémités; 
“péychistrique: insomnie, euphore, axcitation 
délire, 

s cutanée: rath, éruption du visagé en masque 

- Biclsgque : bilan hépatique (hépatatéaeité. 














- donner la liste des médicaments contre-andiqués en association, 


73 


74  Antbiotiques et ancitubercudeux 


FHARMACOLOGIE 


. FICHE DE PRESCRIPTION (ADYULTES) : 


fampicine (Rifadine, Rimactan) 








Administration | Surveillance 


Forme arale Efficacité 
- gel à 300 mg, 10 mag] en une prise le matin à = Amélicration de Fétat général (apyreme, disparition des signes respiratoires, 
jeun, en dehors des repas, pas de prise discontinue | reprise de poids]. 


risque d'hypersensibilité, et de résistance) ; - Négativation des prélèvements en cas de positivité des examens bactérialogiques. 
-suspersion buvable 120 mL - Coloration orange des urines (= abservancel. 

Forme if Foérance 

- Amp. à 600 mg en perf. PL h 40) dans 250 mil - linique : 

G5 4. 


«digestifs: nausées, vomissements, perturbation du cycle menstruel ; 
| «manifestations allergiques, surtout si prise discontinue: fièvre, prurit, syndrome 
| grippal, dyspnée asthmatiforme, 

= Bialogique : 
| s bilan hépatique (dosage des fransaminases), NPEplaquettes à 18, 16, puis 1 foi 
| par mais ; 
+ augmentation de La toxioté hépatique avec l'isoniazide, donc bilan hépatique 
doublement surveillé |], 





Éducation - Conseils au patient 


-Irébter sur l'importanes du traitement au kong cours pour obtenbr une guérison complète Lau moins 6 mois de traitement), 

- Enquête familiale : examen clinique, IDR et radiologie de thorax sont proposés. 

- Cantiacepton calé mon recommandés car diminution de son efficacité linduction ensymatique], idém avèc les anticoagulants oraux (Pré. 
viscan), les nhibiteurs caleiques (Télen, lopéine) 





| PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : | 
ethambutol (Bexambutol, Myanrbutol) | 





Adrministrathen | Surveillance 
Favre orale | EWicacité 
- Cp à 50 mg à la posologie de 20 makaf en une | - Amélioration de l'état général lapyrexie, disparition des signes retiratoires, 
prise unique le matin à jeun (maxi 2 gii. | reprise de pds). 
Forme V - Hégativation des prélévements en cas de posltiuité des examens bactériclogiques. 


- Hi voie orale impossible amp. à 1 g à Lo porologie | Tolérance 
de 20 mokof en À inf UM œu (dans 460 ml de = Prévenir Le patient du risque de névrite optique après 23 mob de traitement 
65 %. favorisée par de fortes doses ou un surdosage en cas d'insufféance rénale imposant 
= Gurée maai de 2 mois de traitement. l'arrêét du médicament, 
- Examen ophtalmologique initial puis à 115, 130, pubs tous les mes (surtout si 
alcoolc-tabagique, diabétique, léion ooulabre antérleure) comprenant un éhamg 
veuel, une Wision des couleurs, un fond d'oeil 





Éducation - Conseils au patient 


L'infermien(e) : 

= informe le patient du risque ophtalmique et de la nécessité d'arrêter le traitement en cas de névrite optique, et rassure le patient irégres- 
sion en quelques mois aprés l'arrét du traitement], 

—ésplique qu'il faut epader les prises de topiques intestinaux de 2 h au moëns, 






DE PRESCRIPTION (ADULTES) - 
| pyrazinamide (Pirifène) 
Admènistration 


mt 


ÆEffiescrié 

-Améliaration de l'état œénéral lapyrexie, disparition des signes respiratoires, 
reprise de poids}. 

- Négativathon des prélévements en cas de poditivité des examens hattéralogiques. 
Tolérance 

- Ciiqie : 

s digestifs: nausées, vomissements, douleurs abdominales, arthralgies répondant à 
un traitement smptometique par aspiiné, un subictère qui dot alerter et faire 
pratiquer un bilan hépatique en wrgence avec TP. 

- Biologique : 

shépatite cytolytique : élévation des transamimases, (potentialisation de l'hépato- 
todoité avec l'soniaziée), donc surveillance rapprochée de la fonction hépatique 
Gurtout si éthyliome ou antécédent d'hégatite) ; 

shyperuricémie très fréquente (-50 % des cas, attestant de l'observancel nécassi. 
tant sis 666 ml un traitement correcteur: 

+ surveillance de la fonction rénale, 


Forme orale 

- cp à 500 mg à la posologie de 30 mag en une 
prise le matin à jeun imaxl 2 gf) sans dépasser 
2 mes de traitement 





Éducation - — Conseils au patient 


Traitement de 2 moi, 
informer le patient de la possibilité d'arthuralghes liées à Fhyperunicémie répondant bien au traitement par aspirine, mais nécessitant l'arrêt 
du Firitène 5 persistance malgré un traitement conjaint wricceurique, 


Hidden page 


Médicaments du Sida 
et antiviraux 





Médicaments du Sida 


Principes du traitement 


Prepuis lb découverte en 1883 du virus de l'mmu- 
nedéficience humaine (VIHI, de nombreuses 
molécules ont été commercialisées, Les premiers 
médicaments testés étaient les inhibiteurs de la 
tranecriptase inverse, dont le chef de file est la 
tidovudine LAZTI. Depuis 1906, une nouvelle 
classe dhérapeutique a été mise à disposition : les 
antiprrémes. Au cours de cerre même année, an 
a montré que la valeur de la charge virale initiale 
et corrélée à la vicesse de progression de la mala- 
die à VIH, L'augmentation du nombre de patients 
recevant des crichérapies a fait régresser la fré: 
quence des infections oppoctunisres, comme celles 
à cromégalovinus (CMWYT), Les objectifs d'un 
traitement par asochathon d'antirétrontranux ser 
d'abrenir une acrivicé synergique sur les différen- 
tes cellules mfectées, en retardant l'émergence de 
virus AÉsiSTANts. 

Le traitement est initié aprés mesure du nombre 
des lymphocytes CT et de la charge virale. 
L'efficacité est jugée sur ces mêmes marqueurs de 
subsricucion, plus précoces que la semptomatolo- 
gie clinique : rérablir les défenses immunitaires de 


l'organisme en permecrant la remontée du nombre 
des bymphocytes CT (augmentation de 100 à 
FC selon Le chiffre initial ec l'obrention d'une 
charge virale, indétectable après 2 à 5 mis de 
EraiRe ent. 

Le but du traitement est également d'éviter la 
élection de virus résiscents par des associations 
d'au moins trois antirétrovinnx. 

La charge virale (exprimée en copiesmL ou en 
hearithme base 104 est évaluée 4 semaines après 
ke buc du traitement puis vous les 44 mois, 
Idéalement un traitement efficace permer d'abals- 
ser le niveau de la charge virale au dessous des 
seuils de dérecrion (50-400 copiestmL}. 

Le taux de lymphocytes CM doit évoluer inverse 
ment par rapport à la charge virale, une numéra- 
cion à E mois du début du traitement puis tous les 
mens est recommandée. 





Définitions : 

- la transcriptase inverse est une enryme catalyst la 
formation d'ADM 8 partir d'écide ribonueléique LARH} 
durant une infecton par un rétravinus: 

-ls charge vasle est appréciée par le taux moyen 
d'AAN viral circulant. 


€ kaseoe. La photocopie non aintorisée eur un dé 


Inhibiteurs de transcriptase inverse : 
analogues nucléosidiques ii rie ax an 


“ Zidovudine 
(20V ou AËT - Rétrovir) 


C'est un analogue de la thymidine, premier dérivé 
commercialisé de cette chasse. Sa hiodisponbilité 
est mauvaise et il dot être pris à jeun, en deux à 
trois prises par pour. 


Mécanisme d'action 


Les analogues nuclécsihiques inhibenr la réplica- 
tion du VIH en se lient à la transcoiptase inversé 
ec empéchent l'incorporarion du nuckécside natu- 
rel dans l'ADN viral, 


T6 Médicaments du Side et annees 


Ses cfers indésirables sont digestifs (nausées, 
vomissements, ulcérations asophugennes}, pevr- 
chiques  incomnée, anxiété], neurologiques 
(céphalées, parésthésies, myalgies (eurveiller les 
CPE [eréatine phoschokinasel}, hémarologiques 
lames, méutropénies, acrocptosss (= 500 


La NFS dait étre contrélée bois les deu mis ét be tré 
tement arrêté en ças d'anomalie Kb < 759, FNN 
£& 7501]. 


Les interactions médicamenteuses sont parti 
culiérement fréquentes par lé hésite d'une inhibition 
crevmatique du cytochrome 450 lamphotéri- 
cine, dapsone, imtertéron, ganéiclovir, prriméthae 
mine}. Par ailleurs, 1 double, voire quadruple Les 
concentrations plasmatiques de certains médiça- 
ments rifabutine, ssquinavir!. 


si Didanasine (DB - Videx} 


Cet analogue de la décev-adénasine vint sa 
résarption digestive très réduite par les repus: il 
dent &rre bminianré à jeun, au moins 30 minutes 
avant un repas, en deux prises (voire une} par 
jour. 

Parmi Les effets indésirables, on rouvre au premier 
nan des diarrhées et des hyperamvlasémées (rour 
lesquelles 1 fout rechercher une pancréatiteh et 
de: neuropathies. 

ÎLest contre-indiqué en ces d'antécédents de pare 
créacire, d'hyperiglretridémie er d'hyperuricémie. 
Les dérdrié biologiques dent fon acréter de 
traitement. 

[présente de nombreuses interactions médica- 
menteuses, car il diminue & odiponitilité de 
nombreux médicaments associés tdapsone, fuoro- 
quinolone, kétoconazole, técracycline)l. Les médi- 
caménes pouvant indare des meuropathies (Rirufon) 
où des pancréatites sort à éviter. 


La NFS cout étre contrélée tous les mois, Ge mme que 
doivent être réalisés des bilans reurolcgique, hépati- 
Qué, parcréatique. 


Si Lamivudine (3TC - Epruir) 


Cet analogue de la éytésiné est excrété à plus de 
BÔ'k par Le rein er est contre-indiqueé lorsque la 
chicnce de la créatinine est < 30 mlimin. Us 
précautions sont à prendre en ca d'insuffisance 
hépanique où de neurcparhie périphérique. Sa bio- 


disponibilité est bonne ec il existe une synergie 
d'effet avec l'AZT. Cerre molécule n'est urilsée 
qu'en association en moncchéraree, les résistances 
surviennent trop rapidement). Les effets sont du 
mème type que ceux observés avec L'AZT mais 
sont plus rares Le 5h exceprion Été des désar- 
des hématologiques: anémies, neutropénies, 
MARY ECC, 

Le ITC doi êcre arrêté en ea de pancréarire. 
NES, bilan hépatique, pancréutique, rénal, ‘et 
prothrombine doivent dere effecoués toutes les 
Gun SEnLA ILES, 


si Stavudine {dt - Zerit} 


C'esr ie analogue de la dhymmidine, que dir êrre 
pris de préférence à jeun. Î peur fréquemment 
cnrratreer des neurapathies périphériques, des aug- 
méntatsons des trnesmminascs, dés macrouvioss, 
Un conseille un bilan aeurelogique et hépatique, 
ana qu'une NFS tous les mois, 


M éacitabine (ddC - Hiver 


C'esr un analogue de la prrimidine qui doit être 
pris de préférence à jeun. Il a ls particularité 
d'enurainer des ulcérarions buccales (8h er des 
neuropathies fréquentes (20 61 Ce dernier risque 
ct augmenté par l'association à de nombreux 
médicament ichlermephénicol, cisplarine, dapeome, 
soniide, métronilaole, phénvtoine, vincris 
One, aminosiles..#. 


Un bilan neurologique, parcréatique et hépatique doit 
dire pratiqué tous les rs. 


Les médicaments pouvant induire des neuro- 
pachies Rimifen) ou des paneréarites scnr à évirer. 


Si Association d'abacavir + 
lamivudine + zidovudine {Trizfvir) 


Association TC + AËT (Combi), 


si Emtricitabine (Emtriva} 


Aralogue nucléwidique snthétique de La cyto- 
ane doté d'une activité spécifique sur le VIH, 
VIH:2, VHB. 

Surveillance boclogique en raison du rescque d'amée 
mie, de neutrogénie ct d'hémolrse. 


has, La phatocopie non autorisée est un délir 


si Tenofovir disproxil fumarate 
(Viréaof) 
Nouvelle classe d'analogue nucléocidique inhi- 
biteur de la cranscriptase inverse du VIH et du 
virus de l'hépatite B mais avant des mécanismes 
de résistance croisée avec les inhibiteurs nucléo- 
sidiques. 


fnhibireirs de eansenptase inverse : analogues non mcléosidiques 


Îl est indiqué en ca d'échec dérapeutique clrez 
l'adulre avant une charge virale < 10 ËQ0 copécs fm. 
en association avec d'autres antirétroviraux. 

Surveillance de la fonction rénale et de la phuos- 
pharémie cuis Les mots au bar du rourement. 
Pas d'interaction néfaste avec IT, imdinawir, éfa- 


vien 


inhibiteurs de transcriptase inverse : 
analogues non nucléosidiques 


Mécanisme d'action 


Les analogues non nucléosidiques sont des 
inhibiceurs non compécicié de la cranscriprase 
inverse du VIH-1, mais sont inactifs sur le 
VIH:2, 

[s'agit esentellement de l'éfivinent (Saitien) 
eMicace eur Le VIH:L et inefficace sur Le VIH:-Z 
Ce mélicament présente l'avantage d'une 
meilleure obecrvance liée à une monoprise quoti- 


dienne au coucher, Il entraîne des cffcrs indésira- 
bles curanés Crash maculopapuleux bémins dans les 
deux premières semaines de caicemench, hépari- 
ques ét surtout de fréquents effets neuropeychiques 
dans des premiers jours du craitement 4 type de 
vertiges, insomnie, troubles de la concentration 
er, dans de plus rares ca, de réactions de rype 
psychotique, 

La méviparine (Véramans) est également inefficace 
sur ke VIH-2. 


inhibiteurs de protéases 


Mécanisme d'action 


Les inhibiteurs de E protéee bloquent li phase 
tardive de la maturation virale. En présence d'un 
inhibiteur de la proréuse des virions matures sont 
produirs mais sont incapables d'infecter d'autres 
cellules. 


ss Ritonavir (Norvir) 


IL possède une mauvais ochspanibilité qu'en 
améliore en l'administrant au cours des repas. Les 
gélules er les flacons doivent être conservés au 
réfrigérateur. Il est Mié en forte proportion aux 
prnéines sanguines (95 %0} et métabolisé par Le 
ie, expliquant de très nombreuses interactions 
médicamenteuses, et pouvant conduire à des effcrs 


iatrogènes graves: uvéites (rifabutine}, torses 
dd pointe (amiodarione, sstémisole, épridil, <isa- 
pride, clocapine, péthidine, antianthmiques.), 
drrese respiratoire et sédarion (benzodiasépines, 
colpidem, fentanyl….}. 

Les associations convre-indiquées sont nombreu- 
ses: porenrialksarion des antépilepriques, des sul. 
famides  hypoglycémiants, des AVK, des 
immuncsupresseurs, des anticalciques...k Il inac. 
tive L contraception orale. 

Les effets indésirables sont digestifs (nausées, 
diarrhées, vorisemenrs), neurologiques (paresrhé. 
sis, neuropathies, migraines) et biologiques 
(leucopénies, augmentation des criglycérides}, 


Il faut pratiquer un bilan hépatique, une HFS et un 
desage des trighyebrides eue les eos 
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80 Médicaments du Sida et antiniraux 


sitndinavir (Crixivan) 


ILest mieux toléré que Le ritonavir, mais peut être 
responsable de sérolermie On doit le prendre à 
jeun, avec de l'eau, À heure avant le repas. Sa ban 
disponibilité est diminuée par la pose d'aliments 
le jus de poroplemese. [est contre-indiqué dans 
Les insuffisances hépatiques sévères et ne doit pas 
être asuxié aux médicaments usceptihles d'entrat- 
ner des troubles du rythme (astémizole, cisapride} 
cn ds dépressions respirarcires (mibeolam, rave 
Laril. On a décrit pour cette molécule des lithiases 
urinaires ec lle es concre-indiquée en cas d'anné- 
cédents de lithiase, 11 Éut par ailleurs conseiller au 
patient de boire Ce 1,5 Lil On noce égalemenc des 
hyperbilirubinémies imdirectes 


Si Saquinavir (Invirase, Fortovase) 


C'est l'antipronéase le mieux supporté (pas de 
perturbation biologique). I doit être administré 
dans Les deux heures suivant un repas, Les ces 
indésirables ont une fréquence inférieure à 5 Vo. 
Le Forte est une formulation du squinavir 
mieux absorbé mais moins bien voléré que l'fnui- 
rase dont l'abscmption est augmentée par un repas 
copieux et be jus de pamplemousse. 


si Hefinavir (Viracept) 


Îl'existe une grande variabilité inter-individuelle 
de pharmacocinétique pour ce médicament qui 
entraîne des diarrhées fréquentes et dir être 
absorbé au moment des repas. 


si Abacavir (Ziagen) 
En æsociation avec des inhibiteurs nuclécasdiques 
Gibwudine et lamivudine}, il est contre-indiqueé 
en cas d'insuffisance hépatique et rénale sévère. 


Expliquer au malade Les réactions d'hypersensibi- 
lité risque évalué à 4%} pendant les 6 premières 
semaines ct justifiant une consultation tous Les 
15jours pendant les Z'prembers mots de rraire- 
men. Une réinmroduction après arrêt pour hyper: 
sensibiliné fie courir un risque imporranr de décès. 
Prévenir Le malade d'arrêter Le traitement au 
moindre doute (risque mortel}, ec de porter en 
permanence une carte d'information. 

Féacrions àope de fièvre, ecfou d'éruprion macu- 
lopapuleuse où urticarienne, symptûmes respiri 
toires, au digestifs. 

Surveillance biokogique : élévation des CPK, de 
la créatinine, où lymphopénie. 

Risque d'acidoes lactique parois frale chez les 
malades avant une héparopathie et chez Les obèses, 


“ Houveaux inhibiteurs 
de protéase 


Ce nouveaux inhibiceurs de pronases, l'ampréravir 
(Agences), le Éeampréranir (Tele) et Le lopinavir: 
icoravir (Rakoai semblent os cfficsces et sont 
réservés en seconde itention. Le Kakone est une 
association de riconavir à un autre inhibiveur de peo- 
téase, Le lopinavir, responsable de plus fréquents 
chers scondaines métaboliques que d'aucres assccin- 


tion hypertrighcéridémie et poneréatite). 


ss Inhibiteur de fusion/enfuvirtide 
(Fuzéon) 


IL agit en se liant à une protéine virale (gp#l du 
VIH dans le milieu exrra-cellulaire en empé- 
chant La fusion des mernbrunes cellulaires virus 
cellule cible, 

Indique en cas d'échec à un traitement compre- 
nant au moins un inhibiteur des protéases ou un 
analogue non nuckéaique. 


Problème des résistances 


Des phénomènes de résistance ont été rapportés 
avec les antiproréases, médiés par des murations 
niques, Le problème est celui des résistances 
croisées (résistance aux molécules de La même 
famille]. Leur signilicaron clinique, pas toujours 
claire, devrait conduire à améliorer Les régles du 


choix des séquences thérapeutiques. Les antirétre. 
virus sont ous vinsrariques € même lorsque la 
charge virale est rendue indécelable, Le développe- 
ment des résisrances rend le craitement indificace, 
La durée du vrairement et Le moment opoimal de 
changement de molécule restent à définir. 


© Mass, La phoncogie nee autorisée eur un délit 


Fecommemdarions de prise en charge après exposition 


Recommandations de prise 
en charge après exposition 


L'objectif d'un traitement antirétroviral, sdmi- 
nistré immédiatement après l'exposition au VIH 
est d'empêcher l'infection de l'organisme en hs 
quart la réplicatsun virale dns les moments qui 
suivent Le conrage. Le rique de rransmisabon 
aprés exposition est évalué à 0,3% après une 
piqûre sepoique cc à environ COS ER aprés un 
contact avec une muqueuse. La réducrion du ris- 
que de transmission du YIH dans les études 
rétrospectives est estimée à 6 % (réduction de 
6% dans la transmission matemeo-fetale avec 
la sidovudine seule. Les liquides biologiques 
patentiellement infectants sont le sang, le 
liquide céphalo-rachidien, le sperme, les sécré- 
tions vaginakes, le liquide pleual, smovial, péri- 
renal, péricardique CHI AMTiTtRqueE. 

Le premier geste immédiatement après un acci- 
dent d'exposition consiste en un lavage ct une 
antiscptie de la plaie en trempant la blessure dans 


de l'eau de javel diluée pendant 2 minutes, puis 
en un rinçage à grande eau. 

Puis devanc veur scciden, il Éur : 

—Krerminer si la blessure est porentiellement 
contaminante c'est-ü-dire évaluer ba gravité de 
l'exposition au produit pathologique: 
—rcrminer le san sérologique du parèenr 
“sources et s'il apparteent à un groupe à risque 
fon (charge virabe élevée, primo-infecrion VIH, 
maladie avancée) :; 

- ne pas oublier d'évaluer ke rsque de transmission 
ds héparices er C: 

— établir une déclaration d'accident du travail. 

Le schéma préventif associe slovudine (Eércuër, 
500 mg}, Houvudine (Epiur, 100 mg} ét si 
nécessaire indinavir (Crévan, 2 800 mg 1. 
Contrôle sérologique VIH à ésemaines, À et 
6 mois, voire charge virale en pénérake positive 
LS jours après cxposition. 


Autres antiviraux 


ne te 7: 


É. 
ape "'. , L 


La maladie due au cyromégalovinus survient 
chez les patients séropositiés pour le VIH lors 
que les CC sont inférieurs à Amm?. La locali- 
sation la plus fréquenté est une rétinite dent le 
craicement d'attaque se fair par voie incravei- 
neuse. Cn dispose actuellement de trois antisi- 
aux cicaces: Le ganciclovir (Cymévant, le 
foscammer (Foscauiri er le cidédovir (Vérideh. 
L'impossibilité d'éliminer totalement le cyto- 
mégalovinus rend nécessaire l'ucilisation de vrai- 
tements poongés exposant les patients à des 
problèmes de tolérance, de noxiciné et de résis- 
tance. Le ganciclovir er myélotoxique, le Éns- 
carmet néphrotocique, Le cidéfovir entraîne à la 
fous des protéinuries et des neutropénies chuz ur 
grand nombre de parienes, 


L'herrès cutanéo-muqueux, maladie bénigne, 
répandue et récidivante, peut réaliser des formes 
gravissimes, notamment neurologiques où par 
transmission au nouveau-né Lors de l'accouche- 
ment. Nous disposons à l'heure actuelle de deux 
antiherpétiques trés efficaces, mais qui ne pré- 
viennent pus les récurrences. Ils sont également 
indiqués dans E prévention des complications 
ccubires des sonas ophralmiques. 


Sa csompoion incestinale esc Guble et sa demi-vie 
cet courte, nécessitant des prises rapprochées 
Gé par jour), Sa roérance est bonne, mais une 
adapeation posalogique est nécessaire chez linsut. 
lisant réal. 
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82  Médicoments du Sida et entiniraux 


Valacicloir (Zelitrex) transformé dans l'organisme en aciclenir, sa phar- 
Ce médicament est une pro-dig de meilleure boo- macocinétique permet une administration en 
disponibilité que le précédent, il est rapalement dleux prises par jour. 





3. be Les antiréiroviraux sont tous virustatiques La 2. Les modalités de prise comglexes (multiprises, 
diurèe du traitement et le moment catimal de la mesdite- prise gbus d'une heure avant be petlt-déjeuner.i et 
cation de l'asocsstion thérapeutique né sont pas claire Les effets indésirables fréquents dés antirétreraux 





ment connus. conduisent à des difficultés d'observance. 
PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): 
antirétroviraux 1 
| Classe El Nom commercial 
| ANALOGUES didanosine {1} Wicieu 
HUCLÉOSIDIQUES zidovudine (AZT) Rétrovir 
zalcitabine (ddC] Hiwid 
lamudine (TO Epuir 
stavudine ddr} Sertt 
ANTIPROTÉASES Saquinarver inviraseFartowane 
ritonarver Naryir 
indinavir Crée 
nébfimair | Viracépt 
ANALOSUES NON HUKLEOSIDIQUES nasiragine Wiramune 
réavirentz Sustiva 
Administration Surveillance Es 














BO: tous peuvent être pris à jeun, cer | Efficacité où traitement 
tains pouvent être pris après Les ropañ, | Los moilleurs marqueurs pour le suivi de la réponse à un traitement antirétroviral sont : 
d'autres ne peuvent être associés entre | 4) la charge virale: 

Nm 2 le toux de lymphocytes COS, 

Les antiprotéases se prennent au cours | | charge virale, Ÿ bymphocytes T CD 4 

des repas ou dans Les 2 heures suivant | 

un repas et impérativement au cours du | Tolérance - Effets indésirables À 

repes où d'une collation pour le Wire. | + Oinique: nausées, vomissements, neuropathie périphérique (sauf AIT, dose dépendante} qui 


























cepé ineHinawir}, sont réversibles à l'arrèt du traitement, pancréstite (DOI 10 K), céphalées, anomalies osseuses 
FY pour Rétrovir (démence, impossibilité | Cupplémentation calcique 800 mo}, éruptions (fréquentes avec les inhibiteurs non nucléasidi. 
de La vois orale, per-partumi. ques, intérrupion en cas de sigres de gravité}, asthènée, troubles neurogsychiques trés Îré- 


guents avec l'éfavinene (Sutius). 

Les antprotéases peuvent étre source d'hématomes chez be patient hémophile, d'un gnérame 
locdystrophique (anomalles de la répartition des graisses) avec le saquinauir (Fartasasel, de 
lthlases urinaires (assurer une bonne hedrataton], de diarrhées {associer un antidianhéique). 

s Blologique : troubles hématolegiques, perturbation bilan bépatique. La surveillance de La tobé- 
rance bidlogique se fait par PS amylasémie, bilan hépatique, uricémie, céstininémie, gheëmes 





| antirétroviraux 1 (suñte) 


| Surveillance de l'abservance car l'efficacité du traitement en dépend directement. Une bonne régularité de prise des médicaments est Inds 


| pour certaines irréversibles, 


Autres antivir #3 


PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 


a Tr = Rs à + re mir 


Survelllance 
Docages plesmatiques des anéirétrouirauu 
= Afin d'éviter des concentrations trop élevèes, 
=Indiqués en dar: 
1] d'ireuflisance hépatique 
3 chez Les patients cc-intectés par VHC et VHS, 
3) masse corporelle élevée ous faible, 
dj inlechon coportuniste associée, 
5) échec thérapeutique. 
- Réalisés le matin avant toute prise dues médicamentish à l'état d'équilibre leneiran 1 mots). 
| Se référer aux ones de concentrations plasmatiques résiduelles Émaiml]. 


Pratique IDE 


Administration _ 





penssble sous peine de provoguer, en cas d'oublis répétés, une reprise rapide de la réplication virale. 

Evaluation des difficuttés rencontrées par le patient visés de son traitement 

Survalllance des effets indésirables et lite en fonction des médicaments. 

Surellance des manifestations cliniques témoignant d'un échec thérapeutique {progression clinique de la maladie, absence d'ascerslon des 
CD apeës 6 mots de traitement ben conduit, charge virales 5 OO coples avec augmentation à deux examens successifs], 


Éducation - Conseils au patient > 
1} Les antirétraviraux sont les médicaments du traitement de Finfection à WH, La lemrawcine a peu d'effets secondaires et peut aussi 
utilisée dans le traitement de l'infection chronique par be virus de Fhépatite 8. 
di Le principe du traitement consiste à atsocer des molécules (effacé supérieure des multithérapses par rapport à la moncthérapiel, Un 
des schémas utilisés socie deux analogues nuchécsdiques et une antiprotéase, dans le but de dimanuer le risque de résistances virales, 
3} Ces traitements diminuent le réplication orale, We obrervance parfaite est nécessaire car un traitement mal sun est gage de résistances 


4} Informer le patient que ces médicaments antétravinauxs n'éliminent pas le virus de l'organisme, méme en cas de charge virale indétecta- 
ble et no suporimont par la transmission : il ast donc indispensable d'utiliser des préservatifs lors des rapports sexuels et du matériel stérile à 
rage unique et non échangeable fserinques, aiguilles], 

S1 En cas d'aubli, prendre le médicament sans doubler Le dose suivante puis revenir à l'horaëre normal, 

6} Le sun spécialisé régulier est nécessaire à une bonne prisé en charge. Informer le patient que les médecins de ville peuvent rencuveler La 
prescription initiée par le praticien hospitalier mais me peuvent pas la modifier, Le patient présente donc en pharmadie une ordonnance 
Héspitalière ou ure ordonnance de renouvellement de ville. 

7 Les médicaments doivent re conservés hors de portée des enfants. 

Eù Indormmer Le patient des eflets secondaires (ishe à remettre) quinée doivent pas conduire à Farrêt intempestit du traitement mais à l'appel 
de sen médecin pour Fen informer et suivre la cenduëte 4 tenir. 

9ù La patiente dést informer son médecn à elle souhaite être enceinte ou allaiter son enfant. 

10) Un tratement préventif de la toxcplamose et de ls preumecystose peut être asocé en fonction de l'état d'inmuncsuppression. 

11) Prévenir bes malades que tout autre médicament me doit &tre inbraduët que sur avis médical lattention aux interactions). 

1 Imsster sur la prévention du risque cardiovasculaire: Les traltements antirétreeraux induisent des anomalies glucde-lipidiques d'aû 
l'importance des mesures hygléne diététiques avec l'arrêt du tata, Fesercce phsque régulier et l'évaluation des facteurs de risques car- 
dic-vasculaires teb que ke contrée de là pression artérielle, du taux de LüL-cholestérol et de Le glicémie, 
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Antifongiques 





Généralités 
Les mycoies soûr de plus en plus fréquenres ec de 
nombreuses souches posent un problème de résis- 
tance. Le spectre des antifongiques condiniomne 
leur utilisation en thérapeutique. 
On divingue Les champignons filamenteux 
(Ahergllus, dermatophytes, Piryrissis versicolor) 
et Les levures (Candide, Crptacoecies, Georrihaun, 
Trichoshonem |, 
Ch distingue : 


Les mycoses superficielles : 


» Dermatophyties à dermatophytes (Trychohhs- 
tons, Micrasfpemon, Epilemmophoten) : inrertrige 
des plis, « pied d'athlère + incertrige inceroncils, 
teignes dans les cheveux, omyxis ongles des mains 
ec des pieds}, 

V Pityriasis versicolor : petites tâches pigmen 
Cadres EC RjUAMEUSES. 


“Les mycoses 
cutanéo-MuqUeuses : 


h Candidoses essentiellement que l'on traite par 
des anrimycosiques copiques fusage local}, 
 Camdidoss oropharymgées et digestives (muguet, 
chere, perlèchueh. 

b Candidoses génitales (vulvevagnites chez la 
Écimme et balanies chez l'homme} dont la trans- 
mission peut Être vénémenne. 


8 Cutanées lintertrigo des grands plis ou des espa- 
ces lvrergénétans }. 


Les mycoses profondes 
ou viscerales : 


Candide est responsable de candidoses dissémi- 
nées favorisées par antibiorhérapée prolongée. 
agranulocyrese fchimierhérapiel, brilures éten- 
dues, chirurgie cordiaque. Aspergllus fuméganis 
cst responsable de l'aspergills survenant sur ter- 
rain débilité eu immunodépriné. Cripiococous 
néoformans est responsable de la croprococcose 
méningée (1O % des infecrions chez les malades 
atteinte du Sida). Histoplasmoses, touchant plu- 
tôt Les bomunodéprimés et qui nécessitent 
l'emploi d'ancifongiques systémiques (vois orale 
et parentérale). 

La fréquence des affections mycosiques est rapkk- 
ment croisante en raison de l'augmentation des 
sujets immuncdéprimés {greîfes, Sida} qui sont 
tés hoilement conraminés. 

Ilexiste 4 grand groupes d'antilongiques : 

- polyènes : amphotéricine EF ; 

= dérives molés : kétconsole, Muconasole : 

— autres : Îucycogane, terbinafine. 

Les elec indésirables concernent surrour les anri- 
fongiques systémiques : toxicité hématelugique 
pour lamphotéeicene À VV er la ucyrogine, roxi- 
cité hépatique pour le kétoconaole, taxicité 
népheoleggique pour lamphoréncine B 


Éducation du patient 


: Facteurs favorisant les candidoies cutanées (Candida afhicans| : 


1} macération locake, tampons périodiques : 


2} sécheresse buccale (séquelle de radiothérapie, prorhèse denraires : 
3h grossesse, hormones progestatives, diabète mal équilibeé, imemumodépression (VEH+) ; 
A médicuments : annbiatiques +++, csrroprogestanif, coricotdes, immunoeuppreseur 


Conseils lors du trutement 


1} candidose des plis, interrigo : appliquer un antiseptique localement pois séchage avant application 


du topiqué ; 


hf 


Antifongiques 


2] candidose buccale : brosser la muqueuse er l'éventuelle prothèse denraire avec la adunion puis 
rincer dans de l'eau bicurbonatée (bicarbonnate de sodium 1410007, bains de bouche avec de 
l'Éludril. laisser Le bain de bouche au concacr de la muqueuse quelques minures avant d'avales, 
hygiène bucéo-dentaires +++, 

4] candidees vaginale : Eviter Le port de sous-vêtements serrés, préférer Le corc au smchétique, évires les 
lives crtiques, ne pas utiliser de turopons périodiques, changement éventuel du stérilet, toilette avec 
savon non acide ou < sans savon +, éviter les gels douches, Le savon de Marseille et préférer les solurions 
ak-alires { ni Hychrealinh. En cas de prurit, rinCeT Ave de l'eau sdditontée de bicarbonate di scclèum, os 
pee interrompre le traitement en cas de règles, éviter Les rappoets pendhnr Le craitementr, l'usage de préserva- 
vbs sr conseillé : 

di dermatophytes : un prékévement mycokonque en cas de cine où d'onychomycces est indispensable 
avan manement (respect des mocdalèrés d'applésrion kcale des sutions flemogènes et ls durée du traite- 
menti, Ficds d'athlète : traiter tous les espaces des 2 pieds, port de chaussettes en coton lvées cous Les jours 
à 60, vvrer le poer de takes, séchage Éadamenral apeës la vnlere ex pulvérisation dk Fuel poudre uns 
ks chaussons et chaussures : 

51e piryriasts versicolor mécesine un shammpoang du corps enrier (éviner cour contact avec les veux) avéc un 
temps de pose de 5 minutes sous la douche et prévenir le patient que Les câches acromiques ne & pigmen- 


CCTLE QU'après Un CETTAÈN DM. 


Médicaments 


Si Amphotérione E {Fungizone) 
Loir Fiches, pages 47-88] 


Cet antifongique pur (dénué d'action bactérienne} 
possède un large spectre, mais une action modeste 
sur les denmatophytes. 

Î est erès peu résorhé per 06 et les voies orales sont 
réservées qu touilement des mycoses buccalés ou 
digestives, $s diffusion tissulaire est Bible, 


LES EFFETS INDÉSIRANLES 

b L'insuffisance rénale est inévitable et doit donc 
être évaluée et pœdlogre ahptée ÊFEI nquenée. 
b L'association aux antiarythmiques peut provo- 
quer des torsades de pointe: ce rique est majoré 
par l'hypokaliémie. 


 Flucytosine (AncoËni)t{vair Fiche, page 84} 


Îles amené per Les champignons, socris pas chees 
Mhomme, en Sluorcuracilk, métabolite actif qui 
inhibe la division cellulaire Écagique. Îl esr particu- 
bérement actif sur Candida et Crpéncocous, moins 
sur Asperalls. Sa diffusion er bonne ee son élimnèra- 
tion urinaire. Chez l'insuffisant rénal, il Brut adapter 
la posologie à la clairance de la créarinine. 

En cas de surdeeage, les cques sont hémate- 
logique (leucopénie, hrombogénie}, hépatique et 
de colire ulcérartve avec possibilité de perforation 


intestinale. Ces tiques sont accrus par l'insuffi- 
sance rénale et l'association à l'amphotéricine E 


Une surrelance régulière de la NFS, des plaquettes et 
des trarsamanases ont indispensanle, 





St Griséofulvine (Griséfuline, 
Fufcine) Cvoir Fiche, page 49) 


Son spectre est limité aux dermatophytes. Elle 
possède une affinité particulière pour les tissus 
kératinisés et est utilisée pour traiter Les dermato 
phyties des eneles er des cheveux, 

Elle est inductewr énayonatique ét nice Certains 
médicaments contraceptif oral, AVK...L Elle est 
conre-indiquée dans les porphyries. 


Ji Hystatine (Mycostatine) 


Très peu résorbée, elle cer réservée aù rraftement 
des cmdideses dipéstives Elle est trés bien tolérée, 


ss Dérivés imidazolés (voir Fiche, page 69) 


L'action de ces dérivés d'euerec concre Les levures 
essentiellement mais certains ont un spéctre large. 
Ile sltérent Le système des cycochromes 450 des 
mitechondries fongiques. 

Les effets indésirables sonr cucanés, hépariques, 
pets [e neurologiques. 

Les élévanions des wansaminmes sous kérocons- 
sole seu héquemment cympromatiques (5-10 %} 


Chassis. La phatocopie non setorsée est on dk lit 


et des hépatites immumcallergiques ont été décri- 
res mais sont beaucoup plus rares (1/15 000. Ch 
recommande pour cette molécule un dosage des 
rransimninases vous Les 15 jours. 

Les antifongiques imidasolé sont inhibiteurs 
enzypmatiques ét poténtialisent de très nombreux 
médicaments {ciclosporine, AVE, anriépilepci- 
ques]. Toute association médicamenteuse doit 
faire penser à ajuster Les posologies des médica- 
Monts ARCS, 


Médiaments antifongiques imidazrobés, 


[ele] Nam de spécalté 
miconazobe Daktarin 
flwonarole Triffacar 
itraconazal® Seoranax 

kétoconazale Nizovral 


Médicaments 87 


Les dérivés imidaolés à usage local, ris sous 
forme de crèmes ou d'ovules vagmaux, sont très moon: 
breux {Peursl, Gmopeuand, Fagal, Mk, CGmomyk, 
Cakerrm, Cr Chdktemm) et ne présentent pas de ris: 
pics Longues cn d'inrersetions médicamenteuses 


s Terbinafine (Lamisil) 
{voir Fiche, page 89) 


Ce nouveau médicament présente comme originalité 
une crés bonne efficaciné dard les onvchrovecees, I 
est actif sur Les dermatophytes et Aspamailhes, mais peu 
sur les levures, Il est adminisrné par voies locale er 
générale; c'est un produit onéreux, 

Les efécrs indésirables sonr dés croubles digesrife, 
des dysgueusses, des réactions allkengiques (excep- 
tionnellement des énuprions bulleuses} er des save 
mentations des transaminascs, 

Un dérivé voisin, uilisable par voie lake (solu- 
tion ilmogène), existe : amoralfine (Lacérn). 

Les traitements doivenr être poursuivis à 4 6 mois. 





be Rolatwoment peu d'espèces fongiques sont 
pathogänes Les réactions dépendent du ote et de 


2, be Les antifongiques sont des médicaments qui exer- 
cent de nombreux effets indésirables et interactions 




































































Fétat immunclogique du patient. médicamenteuses. 
PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): 
amphotérione E Fungone) 
amphatéricine E liposamale (Ambisome) ni RE : 
Administration Surveillance 
Farme orale : Efficacité 
- gélules à 250 mg : - Régréession des signes cutanéo-muqueux fongiques, 
-Hspendon buvable à 500 mofèe (1) ; - Reprise de l'alimentation (infections œso-getro-ducdénales fangiquesl 


- cp et suspension buvable à prendre en dehoss des 


FÉQE ; 

- posolagie : 0,5 mg -1 m/kayi. 

Forme focale : 

-lotion indiquée pour Les candidoses cutanées et 
muqueuses mais non buccakes : 

= lotion sous forme de tube de 30 mL ; 

= À à 4 applications par jour. 


F 
| 


Tolérance et surveillance 

-Élinique : 

«digestive: nausées, vomissements, ancnexte ; 
«neurologique: vertiges, convulsions, paresthésies (avec voie M] ; 

«signes généraux Gavec la vain (M): céphalées, fiture, frissons, tepotonsion arté. 
rielle, toxicité veineuse, malaise : 

+ cordsque : forsades de pointe lfavorisées par l'hypokalièmie et la bradycardie] 

- Biologique indispensable : 

«* NFS (toxicité hématologique, anémie, leucogénie, thrombopénie] ; 

* bilan hépatique ; 

*urée, créatinine minimum À fois par semaine (réphrotoxicrté} : 

« kaliémie, natrémie. 





EH Anifongipes 





PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
amphotéricine B (Fungizone) 
-amphotéricne 8 liposamale (Ambisame) 





Administration Survelliarte | 


forme intraveheure : 

-hydratation suffisante avec du potassium et du 
magnésium (Mac! 0,6 46) avant l'administration car 
produit néphratocique ; 

= flacon à 60 ma là diluer uniquement dans du G5 
afin d'éviter la précipitation du médicament) ; 

= administrer une dose test de 1m en 1h pour 
apprécier la tolérance clinique puis perbuser le reste 
de La dose : 

- à pawer en À perfusion lente par jour, de 6 à 
10 heures, 1 jour sur deux, toxicité vesneuse Cirrita- 
tion, thrombophlébste} en le protégeant de la 
lumière photaprotection tubulures cpaque] : 

= vérifier si le médecen a prosont une prémédication 
par paracétamol, Polaramène pour prévenir |e5 réace 
tions liées à La perfumon ou 25 ma à S0mg d'hémi- 
succinate d'hydracontisone en M lente, Régèter 
cette mesure avant des injections suivantes : 

en cs de Fièvre où de frissons, ralentir be débat che 
perfusion : 

- l'Ambitome permet une diffusion tsculaèns plus 
éleée et une moindre toxicité rénale que La Funai- 
Tone. 


| PHARMACOLOGIE 








| FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
| flucytosine (Ancotil) 
Administration | Surveillance 
Forme orale: | Efficacité 
-<p à 600 mg en 4 prises, 100-200 makai, = Régression des signes cliniques. 
Forme intraveineuse; Tolérance et surveillance 


= in à 250 mL en 4 periusions de 45 minutes qu en | -Clmique: 

perfusion continue à la posologie de 100à | «troubles digestifs dose-dépendant, nausées, vomissements, diarrhées, entérocoli. 
200 mykaii. tes (rares); 

(attention chez Finsuifisant esrdisque car apporte | + manitestations allergiques (rashel, 

par flacon 34 mmol de Macli. - Biologique : 

s NFS: leuecpénie, amémie, aplasse médullsire ; 

s créstninémie : posologe à adapter en fonction de Le fonction rénale ;: 

[ s transsamanases Moxicté hépatiquel. 





























FICHE DE PRESCRIPTION ADULTE : 
griséofulvine (Griséfuivine) 
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PHARMACOLOGIE 








a 





SEE ET _— 


Administration 


Fame orale : 
cp à 250 ou 500 mg à la posologie de 500 à 
1000 mal à prendre au mieu du repas Indliqué en 
cs de telgne. 


| FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
| kétoconazoke (Miroral] 





Adminéstration 


Forme orale : 
- cp à 200mag à la posologée de 500 à 400 mg au 


moment der repas, indiqué en cas de candidoses 


cutanées Où MAQUEUSES ; 
est contre-indiqué en association aux anti-acides, 
en cas de groscesse et d'allaitement. 














ss SE 


| Surveillance 


Efficacité 

- Mon actif eur les Candios albicans mals sur les dermatoghytes dont le prélévement 
et indispensable avant traitement. 

ralerance et surrellance 

- Clinique : 

stroubles digestifs à types de nausée, vomissements, anoresle, altération du goût 


| et sensation de goal : 


neurologiques : ineomnins, vartiqus ; 
s rlsque de photosenslbillsation et effet antabuse. 
- Bidogique : surveillance MES 6 du bilan hépatique (toxicité hépatique}. 


PHARMACOLOGIE 
































Surveillance 

Effiesciré 

- Régresion des signes diniques. L'absarption est améliorée par un PH acide, {jus 
de fruit, coca-cola ét un repas riche en graisse). 
Folérance et survmlance 
- Clinique : 
troubles digestifs deminuës par les repas (nausées vomissements) : 
* gmécomastie {3-8 4]: 
+ éruptions eutanées (10 %) ; 


s effet antabuse avec l'alcoal ; 

+ potentialisstion avec les antivitamines K ; 

ssurvellance des smptémes révélateur dune atteinte hépatique (fièvre, prurit, 
asthénie, déuleurs abdominales, urinés foncbes, selles décalées. 

- Biologique : suræillance des transamenases et des PAL ? fais avant le début du 


traitement, puss tous les 15 jours farrét du traitement en cas d'ancnalies). 


| PHARMACOLOGIE | 


| FICHE DE PRESCRIPTION ADULTE : 
| tebinafine (Lamisil] 





Adainéstratien 


Forme arale : 


=<p à 250mg à la porologie de 260 mai contre 


indiquée en cas de grossesse et d'insuffisance hépa- 
tique. 

Topique: 

—éréme en tube de 15 mg. 





Surveillance 





- Régrewion dés signes cliniques Elle va dépendre de ls bonne obserance du trai- 
tement dont la durèe peut étre de 6 mois. 


Tolérance ét surveillance 

= Qlinique : 

troubles digestifs à type de nausées diarrhées, douleurs abdominales ; 

s cutané: prurit et FOLOEUr ; 

» hépatique : en cas d'apparition de fièvre, d'änfection, d'attebntes cutanées impor- 
tartes, de fatigue, urines foncées, de salles décolordes ou de jaunisse, arrét imnné- 
diat du traitement 

- Bélogique : bilan hépatique avant traltement et survelllance régulière avec annét 
du médicament en cas d'atteinte biologique. 
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Médicaments de l’appareil 


cardio-vasculaire 


Médicaments de l'insuffisance cardiaque 


En France, ilexians au moins 500 O00 insuffisance 
cardiaques, eésentiellement des personnes âgées. 
L'insuffisance cardiaque est l'aboutissement de ba 
plupart des maludies cardiaques, évoluant par 
poissées et pouvant mctere en jeu Le proncric 
vital. 

L'insuffisance cardiaque est caractérisée par l'inca- 
pacité du cœur à assurer un débit sanguin cocres- 
pondanr aux besoins normaux de l'organieme, La 
contractilité des cellubes myocardiques est altérée 
et dés mécaniemes compensatoires (hypcractivité 
sympathique, hyperctivité du svétème rénine 
angitensine, récention hydrsodée) aggravent la 
pathologie. 

Pour traiter l'insuifisance cardiaque, quavre 
classes de médicaments spécifiques sont utilisées : 
la cde des inhibiseurs de l'encemse de conversion 
(EC Mdiurétiqueshäta-hloquants, ét les antagons- 
tes des récepreurs de l'angiotensine LE ÉABLA IT : 


Les IEC sont devenus le traitement de base de la 
maladie ét doivent être insraurés dis Le diagnostic 
mème en l'absence de signés fonctionnels et 
poursuivis à vie, Île diminuenc & marralité chez Les 
patients présentant une insuffisance ventriculaire 
gauche. Leurs effets bénéfiques sont ke résulrat de 
leur double accion hémedynamique de vasxlila- 
tation artérielle et veineuse et neuro-hormonale, 
En cas d'inrléranée aux IËC, où utilise Les anva- 
gonistes des récepteurs de l'angiotensine [l 
TARA LU 

LES MURÉTIQUES DE L'ANSE (funsémide, Lil) 
sonc indispensables à posologie variable selon 
l'importance de ba rétention hydreodée : en effet 
il lurrenx couvre Le rétention hydrwcdée er dimi- 
nuent le travail cardiaque. On associe un dourétique 
de l'anse er un antialdestérons hyperkaliémiant. 


LES HÉTA-BLOQLANTS, adjonction récente mais 
majeure au craicement de l'insudfisance cardiaque y 
compris pour des patients chasse LV de Es NYHA. 
Île diminuent la mortalité, le nombre d'hospitalisas 


cons, les poussées d'insuffisance cardiaque ec amé- 
livre le statut fonctionnel et la fraction d'éjection. 


Les ARA [la il exre de nombreux ARA I avant 
L'AMM dans l'hypercension artérielle, mais seul le 
candearran Câsrand, Kernel a une AMI dns 
l'insuffisance cardiaque, 


AUTRES MÉDICAMENTS 

= Les cardiotoniques inotropes positifs renforcent la 
contraction cardiaque : la digaxine ne reste indi- 
quée que chez les partent sympromatiques er en cas 
de fibrillation auriculaire rapide, 

= Les dérivés nitrés sont des vasodilatateurs péri 
phériques er corondires pérmerranr une augmenra- 
ton de l'appon en onveène du myocarde par 
dilaration des arcères coronaires ct une réducrion de 
consommation cardiaque en oxygène Ce sont cles 
médicaments antiangineux. 

En plus des médicaments, des règles hygiéno- 
diérériques sont indispensables : 

b régime pou salé (2-5 aff comprenant une lise 4 
remettre au patient des aliments non autorisés : 
pain et biscottes ordinaires, routes les charcu- 
teries, les poissons séchés et sulés, les crustacés et 
Les coquillages, Les fromages, Le laic (limicé à 1/3 de 
litre par jour), les eaux gaeuses (Perrier cuite 
nant peu de sel ect autorisét, les conserves, les 
pétisenes du commerce, le chocolat et les pineaus 
secs, Les sels de régime sont autorisés mais expo 
sent au risque d'hyperkaliémie : 

B éviter l'alcool: 

b exercice régulier adapté; 

bcégime hypocalorique en cas de surcharge 
pondérale 

b correction des autres facteurs de risques. 
Classification de l'insuffisance cardiaque gauche : 
NTHA 

bstade |: abeence de signes fonctionnel : 

b stade 2: gêne pour des efforts modérés ; 

barade 5: gène fonctionnelle pour des efforts 
importants ; 





92 Médicaments de l'appareil cardio-wrscularre 


b stade #: gêne au moindre effort où dyspnée de 
pit. 

Un bilan minima est nécessaire et comprend : 

k Sur le plan biclogique : groupe, rhésus, RAÏ 
NES, phoques, TP, tomogramume sanguin, durée, 
créatinine ét enzymes cardiaques. 

b Sur le plan morphologique: ECG, M radio 
pulmonaire, échographie carditque él épreuve 
d'effort avec mesure des gas respiratoires à l'effort 
VC max Éventuellenent ui coonogriphié, 
un cathétérieme cardiaque droitfeauche et une 
mesure de la fraction d'éjection [ÉALES] AITATEES 

h Sur Le plan thérapeutique : 

= les carditoniques motropes positif qui renfor- 
cent la contraction cardiaque : 

— les vasodilataeurs, en particulier les inhibiveurs 
de l'encyme de conversion et les dérivés mitrés, 


Cardiotoniques inotropes 
positifs 

Le carditonique béal exerce un effet imotrope 
positif dcontractilité cardiaque) sans augmenter ka 
fréquence cardiaque (effet chronotrope négatif), 
ni l'excitabilité cardiaque. Qn souhaite qu'il ren- 
farce, régularisé Et nalentise les CONTACTE 
cardiaques. Le mécaniane Émal commun est l'aug- 
mencanion de bi concenerarion de calcium dans la 
bre myocardique. 

Les carhiotoniques sont des médicaments ucilisés 
dans l'insuffisance cardiaque, mais aussi dans Les 
dtats de chocs, notamment cardiogéniques. 


si Digitaliques (voir Fiche, page 110} 


La pompe Nat ATPase est un système encyma- 
tique situé dans La membrane de la cellule : elle 
exquis deux ion soliumn [Na] de In cellule en 
échange de l'entrée de crois ions potassium (K°1. 
Ce déséquilibre est à origine de La polarisation 
membranaire. Les digicaliques agissent en frcinant 
LE pompe Mat ATP, ce qui augmente La 
concentration cellulaire en calcium léchangeur 
NafCah er améliore kb contractilité cardiaque. 

Lies digiraliques exercent an cfer WOETUIpEE posirif 
faugmentation de la contractilité cardiaque}, 
chromatrope MÉgarit (diminurion de la féquenoe 
cardisque), mais aussi dromotroge positif (rakentis- 
ment de la conicrion) er tathmorrape posstié 


augmentation de l'excitabilité cardiaque}, Le ris- 
que principal est l'apparition de troubles du rythme. 
[le augmentent aussi be débir cardisque. 

La longue demisvie de ln Crpitaline et sa forte Foca- 
tion protéique rend son utilisation plus délicate 
que la Ekecaine. 

Indications 

6 Troubles du rythme (TR: 

Troubles du rythme supraventriculaires : elle ralen- 
tit La cadence veuriculaire de mepos et diminue 
patois le wouble du rythme, Elle sc indiquée dans 
l'usine cardiaque à débit duminué sartout en 
c4 dACFA fanthmie complète par brillstion 
venrioubire). Conre-rdiqueés en cas de bradeardie 
spontanée, de bloc auriculceventriculaire complet, 
dhyperexciabilié ventriculare sévère et dar Les 
jours précédant un choc électrique exe. 

b L'insullisance cardiague (IC) : 

C'est l'indication essentielle des digitaliques 
surçouc s'il exisce une arvhmis complère rapise. 
[ls doivent être urilisés tôt, dés le stade d'insuf- 
fsance venvriodaire rene compensée 

[ls ont peu d'action en cas d'IC avec débit cardia- 
que augmenté (anëmie, hyperchrodie). 

Foxiciié des digitaliques 

Îl'exiere une garde variabilité interindividuetle 
pharmacodynamique #t pharmacocinétique; de 
plus, Pindex thérapeutique des digicaliques (rapport 
encre les doses coscique ee active) est écrit. 

Les facteurs favorients sont l'hypokaliémie, 
lhypomagnésie, l'hypercalcénmie et l'aléalose. 

Les signes précoces du surdesage comportent : 

= iles HEnEs digesrits : inoTeLe, qui Ext le prentier 
signe clinique, puis survenue de nausées ct de 
VOTES MES ; 

ds signes cardiologiques et ECC: bralycardie 
(pouls < 60 mini, extrassstoles ventriculaires les 
plus Ééquéntés et les plus précoces qui font touté 
la gravité de cette intoxication: 

des signes neurologiques : céphalées, insomnie, 
confusion ; 

de troubles sencnels, DAtIMÉETU visuels. 
Administration et surveillance infiemmiène 
La digonine (élémimée par le rein) a une longue 
demi-vie, aussi il est parfus nécessaire, notam- 
ment cher le super Agé, de prariquer des lenérres 
thérapeutiques (pas d'administration le dimanche) 
cou de doser la concentranion plasmatique 


ÉMassoe La photocopie con anoriste est un délit 


médicameneue, L'état d'équilibre m'est atteint 
qu'en Ë jours au minimum. 

La kalémie ce la calcémie denvent être révulière- 
ment contrélées, 

Elle s'adminisere par voie orale ou irjecrable. 

Le médicament peur ere pris ane où au cours du 
repas à heure fixe de préférence afin d'éviter des 
iluceuavions de l'effer. 

Éspacer d'au mené deux heures lacdministration 
d'antiacide, charbon, colestyramine avec celle de 
la disosine. 

Évaluer La réponce au traitement par un ECG: 
ekncisement du vydune cardtaque allomgemene 
de l'espace FE, dépression de ST en copube. 

En cas de surdeage, prélévement envre a 1 het 
Er Eh aprés la prise per ot et 6 à 6h après une 
injection [, 

interactions médicamenteuses 


L'association aux diurétiques est courante, il ét 
impératif de bien contrôler la kaliémie, 
L'ascciacion aux antiarthmiques où aux Eéta- 
blogquants majoré le risque de bradycardie ou de 
diminution de be conduction cardiaque: par ailleurs 
le vérapauil, LT quirécine et Pamiorene augmen- 
tent la digoxinémie. 


Ho jamais injecter de calcium 1 à un malade recevant 
des digtialiques. 


Conseils au patent 

Me pas interrompre Le traitement sans avis mfdical. 
En cas d'eubli d'une prise, ne pas doubler la dose 
suivante. 

Respect scrupuleux des doses prescrites, 

Respect du régime pauvre en sl ec a supplémen- 
CELEM pHAESSIQUE, 

Informer Le médecin en cas de pathologie thyrot- 
dienne, 

Informer le médecin d'évencuels effets sccondaires 
[liste à remettre au patient]. 

En a intervention chirurgicale, prévenir lames: 
thésiste ct le chirurgien. 


Si mines sympathomimétiques 


Les amines sympathomimétiques (catéchola- 
mines) sont traitées au chapicre LE Leur demi. 
vie ct courte ct ces produits sont voilisés par voéc 
enjecrable, en perfusion à bi seninpne électrique. Ce 
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LÉLETRN] MedaStés de la surveillance des Sgñaliques parle dosage plasmatique 
Médicament Demi-we  Tempsau bout dugvel  Concentrations plaumat. 
on lait le dassge ques thérapeutiques 
tgaxine à | 8 jours après Le début 1-2 ngimi 
(Digoxine) du traitement 


sont dés médicanens udiliss vndquement dre Les 
services de réanimation, chez des patients sous scope. 


Il sont le crairenvenr des défaillances cardisques 
aiguës: leur effet au long cours s'épuise par désen- 
sibilisstion des récepreurs béta qu'ils stimulent. 
Les réceprours bém 1 ainsi stimulés indusene wir 
une cacode d'actions l'augmentation du cal. 
ciura intracellulaire permeteant une sugmencarion 
de la contractiliré auriculaire &t véntotulaire, de 
la fréquence cardisque et de la conduction. Leur 
délai dacrion ese coure, de LA 2 minures. 


Définition. Lorsqu'un récepleur est occupé au lors 
Cours par une substance agoniste, I ut augmenter les 
des aduinistrées pour obséreer la même réponse 
pharmacalogique, in dit alors que k récepteur est 
désensibilisé. 


DÉTENU) Classification des agomstes svmpathominetiques 


utilisés en cardbologes. 


Médearment Récepteurs stimuilés Effets 
Gdoburtamine fi ingtrope 
Üobutrex] avec augmentation 
épnephrine Biethieta du débit cardiaque 
tâdrenaline] adrénergéque 
avec aubgmantation  ingtrope + puissant 
ce la TA et du chébit favorisant La reprise 
cardiaque d'une activité 
cardiaque 
en cas d'asystolle 
chrenotrepe 
ét Ewtmairepe de 
vasocoretcteur avec 
élévation de la TA 
aprénaline Fi, Fa inctrape + 
(supre chronatrope + 
v bathmotroge + 
asodilatateur 
dopamine GANt Fi, Fè, & inotrope + 
(Dapamine} diurétique 
dapexamine CA, [Ha “asodilatateur 
fDapacardl inétrope + 
chraroirope + 


Dasés 
5-30 mp/kgmèn 


3 à 5 mg lVD à 
renouveler toute 
be 3-5 min én cas 
d'arrêt cwdiaque, 

lutiléation possible 
en intratrachéade : 
3 à 5 mg à diluer dans 
dans 5-10 mil de sérum 
phsologique suivi 
de 3 ireufflations 
AU MFEUE. 


0,1 pakgimin 


510 pofegnin 


055 ppgenin 


KE. Les periusions d'isoprénaline doteent étre tenues à l'abei de La lumière. 


O4 : récepteur dopamirendique, 


4 Médicaments de l'aphareil cardio-vasculaire 


a lnhibiteurs 
des phasphodisstérases 


Ce sont des toitements des défullances eardia- 
ques aiguës, utilisés en urgence constituant une 
altématiee aux catécholbmines notamment en 
cas de tachyphylaxie (tolérance), fruit d'une utili- 
sation prolongée des catécholamines. Île cer un 
puissant cet inotrope positif et un dfet vasodila- 
eur périphérique, induisant une élévaron du 
débit cardiaque : als sont à la fois vomicardiaques 
er vasodilacareurs veineux et amériele. 


LES MÉDICAMENTS 

- énonce (Perline), person lw aprés dibuticn 
dans du a] 9%: 

— milrinone (Corceropel, perfusion LV après dilution 
dans du 65%. 


LES COMONTIONSS DE SLAVEILLANCE smit Les mères 
qu'avec les amines sympathomimeétiques 

Définition. Les phosphodectérest sont des erymes 
qui dégradent l'AMP cyclique CAMP, L'AMPC est le 
cond messager de nombreux process pharmacie 
giques; irhiber les phoschodiestérases revient à lieniter 


lemballement de ces processus 


inhibiteurs de l'enzyme de 
conversion (IEC) tvoir Fiche, page 111) 


Les IEC agissent sur le système rénine-angiorensine 
en empéchane l'activanion d'un agent éocons. 
tricteur puissant, l'angiotensne IE et sont utilisés 
dans Le: Era er de hypertension artécielle. dé 
l'insuffisance cardisque (augmentation du débit 
cardiaque} et de l'infarerus du myocarde. 

Le sverème rénine-angiorensins cireulant est ÉIpae 
ble d'asuster la pression artérielle en réponse à une 
pense volémique, elle une hémorragie par exe. 
rie. L'angotenanogène est svnthétisé au miveuu 
du foie et transformé en angiotensine L par la 
rénine lsynrhétisée au niveau des cellules justa- 
gloméruluires rénales}. L'angiotensine 1 est inx- 
rive, mais elle ic transformée en angorensine Il 
vasoconetrictricc et natriurétique par l'envie de 
conversion éigure LOL. Cetre enevme est égale: 
ment responsable de la dégradacion de la brady- 
kinène qui EST vasodilatarrioc. 

Enbiber l'ensvens de conversion revient donc à un 
double effet vassdilatateur par énhibition de la 


anthèse d'une molécule vassconetrictnice, l'ange 
enane Î, et inhibition de B dégradarion d'une 
molécule vasodilrtatrice, la bradykinine. 


si Effets des inhibiteurs de l'enzymne 
de conversion 


Les médicaments de cette class sont utilisée à lu 
fois dans le craicemenr de l'insuffisance cardiaque 
congestive et dans le traitement de l'hypertension 
artérielle. 


Effets thérapeutiques 


Vasvdilatation artérielle et veineuse, diminution 
la vension des vencicules cardiaques en in de 
diastole (préchargel et pendant ha contraction 
lpasccharge}, augmencadion du débir cardisque, 
augmentation de la natriurèse (par hypoaklsstéro- 
nisime]. 


Effets messirables 


Hypotension artérielle (pouvant être parfois 
brutale} donc le promier signe est l'hypotension 
orthstatique, hyperkaliémie effet antialdo- 
aérone), tnuffiance rénale (par chute du détr 
de Hltration ghomérulaire, mechercher une sténosc 
bilacérale des arères nénales}, coux sbche (10. 
20}, éruption oanée, uk Bcial, ééphalées, 
élévation des transaminases. 

Les IEC sont en général bien volérés, le survenue 
d'une CURE SANS SIMES dé bromébute doit conduire 
à l'arrêt du traitement, 

Le patient deic informer son médecin de vouve 
pois d'autres médiconents en particulier antihy- 
Dertenseur. 

Touré PaLIEntE dois informer Crau inédecEn d'un 
désir de ervesesec où si elle souhaite allaiter son 
enfant. 


Si Surveillance infirmiere 


La diminution de l'angiotensine ]l entraîne une 
dimirtion de b libérarton d'ablostérons dE ne 
une hyperkaliémie, Il nc faut pas associer les IEC 
aux duré 1H hyperkaliénninnts tels que Les anti- 
aldostéromes (Aldactoneh, 

La diminucion de fleranion sloménlure aure 
une traduction clinique chez les sujets présentant 
une sténoge Hilargrale des ambre rénales, les 
insuffisants rénaux chroniques, les patients rece- 
vant des anti-inflammaroires non safrordiens qui 


OMasec. La photcepie non auroniste eu ur tn 





RÉEL TRE) Liste mon exhaustive des IEC 

| pa Morn de spéciales 

5 

Î caplopril Lopril-Captapril Byla- 

1 Captolane-Captires 

© énalapril Renitec 

4 périndapril Coversy 

| bénazépril Briem-Clbacène 

1 tilazapril Justar 

1 fesinopril Foritee 

{  quinapril Acultef 
ramiperal Triatec 
lisirapril Zestril 

énalapril Henitec 
trandalapril Gapter-Corik 
Kisinapril LestrilPrivinil 
perindopril + Freterar 

|_iriepomide 


hypolémiques (rrairemenr diurérique mal 
contrôlé, régime désodé strict... [l faut craindre 
des poussées d'insuffisance rénale aiguë chez ces 
TER 


Rérit PGEZ PGI 


hngictenimogéene —+ fngiotéertne | 
Énzpme 

ja | 

Angictensne (l 


| 


Fan Angictensine M 


Kininagène 
|— Makcréine 


Bradykinine #— Kallidine 


Produits de dégredation 


CPR rhases de formation de l'angiatensine Il et actions des NEC. 


Les IEC doivent Être pré régulièrement de préfée 
rence à la même heure, Lh avant les repas dans le 
cas du capcopril (Loprill ec du périndopeil (Coer- 
slt. Lors de la première prise il est conseillé de 
l'absorber en prsition assise ec d'éviver de se lever 
brusquement. 

L'évaluation de La fonction rénale avant traite 
ment ét La réévaluation réulitre er indëpen- 
sable, ainsi que es transaminases, la NFS, Ta 
procdinurée er La kalidrois. 


Diurétiques 


Écymologiquement un médicament diurérique 
est un médicament qui augmente la production 
d'urine par unité de temps. En fair, ki plupart 
des circonstances cliniques au cours desquelles 
un diurétique est imdiqué sont caractérisées par 
une rétention de sodium entraînant secondaire 
menc une rérenrion d'eau, Les diurétiques uriles 
et eicaces sont donc des agents natriurétiques, 
qui augmentent également transiroirement le 
volume de la diurèse puisque Les mouvements de 
l'eau dépendent LEL grande partie des mouve- 
ments du sodium. Les diurétiques sont urilisés 
dans Les situations de surcharge hydrosadée 
hedème d'origine rénabe, cirhose ou cardiaque) 
ec dans le traitement de l'hypertension arté- 
rielle, 


Rappel physiologique 


Le rein est constitué d'unités fonctionnelles, les 
néphrons qui remplesent cols fonctions : la filrra- 
tion glomérulaire, la réabsompoion tubulaire et la 
sécrétion tubulaire, Les néphrons sonr consricués 
d'un gloméruke (lieu de LE flrraten) et d'un 
tubule rénal où circulent la préurine puis l'urine 
Gigure 101. Ce vubule est schémariquement 
divisé en quatre sements: ke tube proximal, 
l'anse de Henbe, le vube disral ec Ve cube collecreur. 


si Filtration 


La édleration est un phénomène passif qui dépend 
de b CORNE REIN ds COMISTIEUEIEUTS de Fan et 


de rénne est une enzyme 
sécrdtée par l'apparpi jus 
g'eérulsire du rein qui par- 
séde ds proprénés hyper 
denses. 


dé Médicements de l'appareil cardio-vasculaire 


Tube conteurné 
prasimal 


Pin RS 


Sloménule 


he 


Are grêle 
dé Henle 


( 


el LL = 


d'autre du fre dlomérulaire ait que du débir 
sanguin, Elk: conceme Les petites molécules (de 
pds moléculaire < 68 000 Chi. Ainsi l'eau, les 
ions, kes qucres seront filcrés maïs pas l'albumine. 
En sas d'hypotension artérielle, Le débie sein 
rénal et La diurèse diminuent. 


si Réabsorption tubulaire 


Uné partie des ions Éscdium, potassium, chlore), 
du glucose, du bécarbonace, des acides aminés qui 
ot té Élerés par de néin peuvent être réabsorhés ñ 
plusieurs niveaux du tubule rénal, c'est-à-dire 
recoumer dans le EATIEL selon des proces actifs 
et saturables (si un composé cat en crop grande 
quantité dné l'urine, les Capuités le réahenrption 
seront dépassées), Cette résbecprion d'ions et de 
petites molécules est suivie d'unc réabsorption 
rive d'esu Ce phénomine est Évorisé par 
différentes enzymes (l'anhydrase carbonique au 
niveau du cube proximall et hormones: l'akds- 
stérong Ld'orine corticcsurrénalienne) au niveau 
du vube dital terminal, l'hormone antèdiurécique 
lou vsopresine d'origine hpothaliumthype- 
phesaire} au niveau du tube callecreur. 


Artériole afférente 


" Tube contourné digfal 






Tube collecteur 


Anse 
ascendante 
épaisse 

de Henlé 


Calice 


CPL représentation schématique d'un néphron. 


si sécrétion tubulaire 


Ce nombreux ions mais aussi des médicaments 
acides (pénicilline, acide sslicplique) où basiques 
thivnme, morphine, quinine..) sont excrétés 
accivement dans l'urine par ce mécanisme. Il 
existe des compétitions : ainsi quand on «minis 
ce du porasiun, on chserve une acidose nluma- 
tique et une alcalinisation des urines par défaut 
d'élimination des ions H*. 


Mécanisme d'action 
des diurétiques et classification 


Selon leur niveau d'action, Le délai d'accèon des 
diurétiques sera plus cu moins long et l'effet sur 
la kaliémée différence. Les diurétiques sé répartis 
sent en deux catégories : 

és durétiques hipokaliénians Caugméentetion de 
l'élimination du potassium) tels que les diurétiques 
pulsunrs, ba  dunsidiques 
clorothiasides] ou les diurétiques de l'anse (furo- 
sémide. voir Fiche, page 112), dus SOIT ñ [ET fs 
natrurétiques et kalurétiques peuvent entrainer des 
hypokalkémies majeures qu'il En dépester. ÎE sant 
évalement hyperuricémiants et hyperelycémiants : 
= Les diurétiques hyperkaliémäants (épargmeurs de 
paasium): on disangue Îles antisldasréroncs 
Alarmes et les pæudo-antialdeetémnes LAmibi- 
rie) ; 

= Les aesoriations. 

Dans le bar de londres les hpokaliémoes ét pour 
éviter les troubles du rythme qu'elles entraînent, 
dés asociarions de diurériques hypo- er hyper: 
kaliémiants ont été commercialisées Pour ces 
médicaments, dl exire une snergie d'effet natrt- 
urétique et un antagenieme d'effet scconmdhire 
Calrisse + spironodacrons [Akliemeinel. lydre 
chhmthiacide + amilorde [Modurérie], furosémide 
+ anuleride Logrènelt. 

Ces weociations ne préviennent pas forcément les 
déséquilibres du bilan porsique et une sur- 
veillance reste donc nécessaire. 

Uri nouvelle sésiilion À des Fe, Zafénil Ch, 
hydrochlorethiaside + 2ofénopril (EC est indi- 
quése en Cas d'hyperrereton artérielle esencielle 
légère à modérée non suffisamment contrlée par 
le sfénopril sul (nfénii permettant me dimi- 
nution accenruée de la preision artérielle par 
apport à l'hydrechlorotheaide pris isément, 


CHU" (hycre- 


ë Mat, Li phonesgie CUT side cf of äk 


Clurétiques 


LÉ TUE) Cassificition Goes princoaux diurétiques 


Médicaments Site d'action Délai d'action Éliminatan du potassium 
THIAZIDES ET APPARENTÉS 
spamide (Liumitens) début du tube distal lent augmentée 
hydrochlarathiasde (Esdren] 
indapamè (Ffuchen] 
chortadone (Hygraton] 
cidétantne (lenstaten) 
DILIRÉTIQUES CE L'AMSE 
bumétanide (Burinex] anse de Henle rapide augmentée 
pirétanide lÉtrdiéx) 
furcebmsde (Lasitir) 
AMTIALCHOISTÉRONES 
spirondlactone Ldactons, Flamach} tube contauré distal lerit diminuée 
canrènagte de potassium {Soluaactone) 
CHURÉTIQUES DISTAUX D'ACTION DIRECTE 
amllarde {Macamie] tube coniourné distal lerit diminuée 
IMHIBITEURS CE L'ANHYORASE CARBOMIQUE 
acétazolamide (Gama) tube praximal lesrit. augmentée 
CHURÉTIQHUES OSMOTIQLRES 
mannitel (anaiten) tube proximal rapide Inchangée 
Association de diurétiques 
DCI Mo de spécialité 
piranoléttone + atiside Aidactarite, Practan, Shiroctasine 
Spironebectons + from Aid'atér 
tiamiérene + hydrachlerethiside Frestole 
triamtéréne + méthychothizide tabar 
amäorides hydréchlarathiaside Msduréeie 
amnilaride + fuwrasémide larième 
hydrachlarathitide +ofénil (EC Fafénil Da 
bydrachhhorathèrhle + valsantan Nisisco 
hydrachhlormthiciée + olmésrian médosomil dites Du 


Indications des diurétiques 


Tous les diuréciques ont en commun l'indication 
d'hypertension artérielle et l'insuffisance cardia- 


que chronique. Les diurétiques de l'an sont 
toutefois réservés, compte tenu de leur délai d'action 
et de leur puissance, à l'iteulfsance cardiaque 
dieu. 
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Médcamenr de l'appel cerdio-sascilrire 


Ch La décompensat on cdénmaro-ascir qi de 
cirrhose, les antiaklostéromes sont préférés. 

En cas d'inauffisance rénale chronique, seuls 
les diurétiques de l'anse sont utilisables sans 
rique. 

Les diurétiques thiaidiques utilisés en première 
ment dans l'HTA permenenr une réducrion 
sierilicative de da mosbimortalité (maladie 
cromarienne, insuffisance cardiaque congranive, 
accident vascubuire éérébod, Événements caries 
vasculaires, mortalié cardiovasculaire, mortalité 
totale} des patents hypertendus (méta-analrs de 


Featy Bi Er al, RUE, 


L'obésité, les ccdèmes veino-ymphatiques où de la 
encéméest sut dés non-indicaitoné. 

L'éplérénonc (sprl est un durérique indiqué en 
complément des ritements standards comprenunt 
les héra-bloguants, pour céduire be maque de morti- 
mertalité cardievasculaire chez des patients stables 
présenrant une dsfonction vencriculaire gauche 
lcrion d'ééction ventriculire < UK) et dei 
signes cliniques d'insuffisance cardiaque après un 
inbvretus du El aruke CEE - ingours ERLESAIECT la 
kaliémie avant de débuter Le craitement puis a aur- 
velller La première semaine, puis à 1 emcts er à cha. 
que changement posshogique. 


indications des durétiques 
Médicaments Indications 
1) Giurétiques de l'anse (hyookaliéméants) : a} Voie orale : HTA œdème au cours 
= luréséenide {Lai des patiologies rénales et hépatiques, insuffisance 
_ burnétamicie (urines “ardisque et edème pulrenaire (CAPE 
= pirétanide (Euréli) bi Voie parentérabe : cedéme aigu du poumon 


2) Diurétiques thiazidiques (hypokaliémbante) : 
-hydrecarcthiasiede {Esreres) 


4 Aunires diurétiques hypokaliémiants : 
- ndamine (Fuck et Fudex LP 
= cidétanine (Tenstatn| 


4] Dlurétiques antagonistes de l'aldestérone 
ou antialdastérons yperkaliémianis) : 


(CAP: pouttée hypertente sévère, rétention 
hdrctodée sévère d'origine cardsque et rénale, 


HTA en monothérape, en bithérapie 

et en trihérapié obligstaimement 

(œuf on cas d'ineuffisance rénalel, œdèmes 
rénaux, hépatiques, insuffisance cardiaque, 
chose, hypercalcurie avec Sthiase urinaire, 


HTA 


Le plus souvent stéociés aux deurétiques 
brackaliémiants et plus spécialement 


= spironolactane Léldactane, Precton, Spirone, Spiroctani dans l'insuffisance cardiaque que l'HTA, 


- Canréonaie de potassium léoludactonts injectabhe} 
= plérénont (spa) 


TA: hepartension artérielle 
IËC : imhibibeur de Fenayme de cons sion 


Effets indésirables, surveillance 
du traitement et interactions 
médicamenteuses 


… 


Le premier nique à conailérer est un rique de 
surdosage qui entrainera une déhydracarion 
(hyponarrémie, hyporolémis dE hypotension 


hyseralostéranbme primaire, états ccdémateux. 


orthoirarique). Les terrains sensibles seu lé suét 
Ai ce du en révune désodé stact. Ce tableau de 
déshydratation augmente le risque de thromlbss- 
embase chez le sujet &gé et l'ineuffisant cardiaque. 
En cas d'hypokaliémie (< 3,5 memoliL}, il ur 

associer du chlorure dé potassum à un diurétique 
hyperkaliémiant. Les effess indésirables des diuré. 
tiques hyperkaliéemiants sont ces TRUE d'hyper- 
kaliéinie LE 5,5 mer»l}l.] ALT qquié dés érchlis 

sexuels (aménorhée, gynécomastie, dysérecrion]. 


EMases La phaotieiget Gt urtriehe it un cblir 


En hoc des désodrs ioniques discutés plus 
haut lype ou héperkalitmie, hyperglycéess, Hyper: 
uricémiet, on rencontre des accents immuno- 
allergiques avec les diurétiques thimidiques et Le 
lurmémude, notamment curends et des eroubles à 
tre de gnécomstie, impoisance, dysménor- 
thées avec les antinlklostérones. 

Chez le sujet Agé, La surveillance est fondamentale 
du fit du dique accru de désordres ICMQUER, 
d'hyprenion orthostatique et d'insuffiaunvce 
rénale foncrionnelle. 

La curvenue d'une surdité débutante doit conduire 
à l'acrét des diurétiques et dés antibioriques Loi - 
ques asaTChÉs. 


Si Survaillance infirmière 


L'efficacité et la colérance sont contrôlées en sure 
veillane le poids, le cnsion arérielle, la diurèse, 
les sienes de déshydratation (pli curané. 1, lionc- 
granvme sanguin (kaliémie > 5,5 mmolfL +441 


er utinire, a créatininémée, la glscémae et l'uri- 
cémie chez le goutteux. 

L'hypokaliémie doit êcre dépétée précocement 
avant l'apparition de crampes ou de faiblesses, Les 
sienes ECC sont un aplacssement et une inversion 
ke l'orde T et l'apparition d'une onde U. EEG avant 
Le mise en route du mritement, puis régulièrement. 


La surveillance ds mairenents associés esc cagtrale 


sl Interactions médicamenteuses 


L'ivpokalitnis favorise les effers roxiques des 
digitalèques souvent associés 

1 y 4 un risque de synergie d'effer hyperkaliémiant 
en associant inhibiteurs de l'enzome de conver- 
Eu diurétiques d'épargne Petessque. 

Les diurétiques pentinlisent les eflers TOXIQUES 
du lithium, lacidose lactique liée à la metéormine, 
les accidenrs rénaux des anti-inflammaroires non 
séroidiens et le tocigiré des aminoshiles. 


Antiangineux 


Les antiangineus sonr des médicaments destinés 
au toitement de l'owullisance coronanenne 
angine de poitrine), angor stable, où non, infarc- 
ts chu myocarde et uma Le pest-infarct us, Les anti 
angineux sc répartissent en plusieurs familles: 

= (érirés QtrÉs: 

— inhibiteurs calciques: 

= béta-Hlcquants: 

— amicdarone: 

autre antemgneux Imobidamine, micorandil, 
imétaidine), 

Li douleur ANAIMEMISE trait Life hyposie Ey- 
cardique transitoire qui résulte d'un déséquilibre 
entre les apports ec les besoins en oxygène et en 
subutrats eérabolisables. Les moyens de prévenir 
l'angor sont : 

d'augmenter les apports en cocygène par vase 
dilatation idérmwés nitrés, antagonistes calciques, 
actives des canaux porassiques); 

de distribuer l'oxvgème vers Les tertiaires 
sousendocardiques qui en ont le plus besoin 
{béra-bloquants}: 

de dimiouer Les besoins etfou la consma- 
EN CN QXVEÈNE En diminuant Je cravail cardia- 
que, Ceci est possible en diminuant la fréquence 


cardiaque (béta-bloquants!, en diminuant ls 
poécharge et da tension pariètale du ventricule 
tdérivés nüitrés, tntagonriétés calciques}: 

de protéger Le myocarde des effets néfastes de 
l'uchéanie. 


Dérivés nitrés 
Évoir Fiches, pages 114 et 115} 


Les rivés nitrés sont dés médicaments ant eng 
eux qui agissent en diminuant La consommation 
d'ocvygène du cœur par leur effet vascdilatateur 
périphérique veineux ct ls réduction du retour 
veineux, Drilisé depuis plus de cencans, ls crini- 
trine à té le seul traitement de l'ingine de poi- 
tin jusque dans les années cinquante. 

Ces médicaments reproduisenc l'éffet d'une 
molécule vasodilatatrice d'origine endochéliale, 
le NO (Nmée Cevdei TL stimulenr également la 
biosnthèse de prostacvcline, vasodilatarice dt 
anniagrépant plaquerrrire. 

La moins Lcruagal| xerec Les mêmes cfcts. 
Les dérivés nitrés sont donc de puissants vaso- 
dilirueurs. 


Antionginénx 
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Indications 
Traitement de fonc de l'angor 


Les formes utilisées sont des comprimés à libéru- 
ton prolongée ou des patchs cransdermiques : 
msobide dinitrat (Risorden, Languren), tri- 
nitrine {Merle TT}. 


Frartement de ka crise aigue d'angar 


Les voies sublinguales (comprimé sublinguaux - 
[Récordan |. REV ES [Nacspras]} PÉTOELEENE une 
résorption rapide et un effet en moine de cinq 
Dunes. 


Trattéemént adiuvant de lineufisance 
cordiique 


Voie injecable de préférence à ls scrinuue élec- 
LLLACTTOR 


di Surveillance infirmière 


Toujours débuter le traitement de façon progres- 
ve en raison du méque d'hypotension et de 
céphalées violentes pouvant aurvenir. 

Les effets indésirables obasrvés résulrenc de l'efles 
asodilatateur: céphalées, hypotension ortho- 
statique, chaleur au niveau de Ba face er du cou. 
Four prévenir lhyporension orthostatique, il faut 
conseiller au patient de s'asseoir lors du traitement 
d'une crise aïgué, La surveillance de la pressbon 
artérielle couchédebout permet dé dépister cet 
fer imbsirable. 

Ces effets indésirables surviennent en débuc de 
traitement et disparaissent k plus souvent pre- 
BTCSSTV EME. Penir Les prévenir, il fuir instaurer le 
tatément  progreéivement et odministrer de 
l'aspirine. 

Nécessité de prévenir les conducteurs de machi- 
nes au début du crairement (vertige et hype 
renion | 

En eus d'utilisation à doses élevées, ne pas arrêter 
brutalement le vrairernent. 

Ne pas asscier au Vire (risque d'hypotension 
brutak:}. 


Béta-bl oqua NÉS {voir Fiche, page 116} 


Cette class est aussi développée au chapitre LE 


A l'heure acouglke quatre béta-blogqens one 
l'AMA en France pour l'icuffisance cardiaque 


avec fraction d'éjection ventriculaire < 35-40 % 
dédemetion systolique ventriculaire gauche} : 

le carvéhlel KKreder}, 
= Le hioprolol lCerknsel, Cétensel, Sotrol, Cirr- 
diccor}, 
— Le tartrate de métoprolod {Set} 

Le nébivolol (Néfrlox, Téménit]. 
[est préférable de fractionner leur prise en deux 
eu trois lois er d'augmenter les doses par palier 
d'un ou deux mis. 


Le carvédilol Kredext cer roccomandé dans Le 
pest-infurctus du mvocarde avec dysfonction VG 
avec où sans svoptimes d'KC. 

Si Ex FEYG ET x 4û Mr oué les Eôra-blogquants 
péuvent Être utilisés en l'absence de signes d'insuf- 
fisunce cardiaque. 

Î sont particulièrement mrtéressants dans langor 
instable er l'infarctus hr myocurde au stade aigu. 
[E sont utilsés seuls où en association aux dérivés 
ÉTÉ. 

Seul un cardiologue ou un interniste a le droit 
d'initier un craivemenr Btra-bloguant dans l'insut 
fsance cardisque, L'apparition d'une IC sous béta 
bloquant peur se révéler par une simple prise de 
pds entre de 8 et be L5 jour de traitement 

Le patient doit &rre prévenu du nt que l'effet 
bénéfique du béta-bloquant n'est obtenu qu'au 
bout de du 2° où 3 mois d'u D nécesairé d'une 
bonne obéérvance et l'intérêt de ne pas arrëver be 
craitement avant ce délai méme si le patient 
sent davantage tigue ou csscuffét, 

En cs de poussée d'inauffisance cardiaque, il Éut 
rencer de ne pas arrérer le traëtement tant que la 
poussée n'est pas trop grave: ol vaut mieux dimi- 
nur les doses et améliorer le patient avec des diu- 
rétiques pat voie [Vienne de ln dobutumine]. 


Rappelons leurs prircipales contré-indication : 
insuffisance cardiaque mon contrôlée, incuffisanes 
sespiraroine radis Caire des EFR avec test dynami- 
que car beaucoup de parienrs volèsenc en Éur le 
béra-bloquant) ét asthme sévère, blocs auricuba- 
ventriculaires non apparaillkés, bradycardie sir 
sale ec l'angor de Frincmetal. 

Prudence ches le sujet âgé (seul le nébivolol a 
menvtré une chicacité et une bonne rolécance), et 
chez les patients recevant de lu disouine, de 
l'amicdrene où du vérapamil en raison du risque 
majoré de trouble conductié (ECG de consrrle). 


D Macere, Li phoscecpie non Hito Se dE ir hEdE 


Lhypoenon asvmptomatique m'est pas re: 
contre-indication aux béta-bloquants, coutefois be 
carvédilod, Qui er aussi au alpha blogs, Maorée 
ke risque d'hyporension en raison de son acriom 
vasodiatatrice si est associé à um TES ou autre 
médicament vasadilarareur. 


Antagonistes calciques 
(voir Fiche, page 113] 


Les antagonistes cu inhibiteurs calciques inhibent 
l'enerte de calcium dans Les cellules de la masculin. 
ture lisse artérielle et les cellules myccardiques Ce 
Éisint, 1 hunuèent la contréictilité cardiaque ét 
entrainent une vasadilararion artérielle puissanre 
utilisés initialement dans Le traitement de lineal: 
sance coronanenne er dans cebut de l'HTA dans 
les années 1340 


Si Effets des antagonistes calciques 


On distingue deux groures selon Leurs effets : 
bééux à effets vasculatrés prépondérantss les 
dihidrogyrédines avec effer antispastiqe coro- 
naire, trois générations existent dont la deuxième 
lélodipine} poisède une grue écrivit vases 
laire par rappor à la nifédipine: 

b ceux à effets cardiaques prépondérante t véra. 
pamil et diltiasem avec cet dépresscur de la 
conractilité cardiesque leffec tmotrope négatif} et 
de la conduction auriculo-vencriculaire leffer 
dromcmrope mégatit}, effet antiarythmique et 
bradycardisent permettant une réduction de la 
CHE ATUOEON CIE CKFEÈNIE. 

Les effets cardiaques dépresssurs soeur plus marqués 
avec le vérapamil qui apporte une dimination 
plus are de la consommation d'O; qué les 
dihidropyridines et sont contre-indiqués en cas 
d'automne cardisque En revanche, les hihi 
pyrdines ne sont pas contre-indiqués en cas d'IC 
Autres Propriètés : 

protection mycçardique: en ça d'échémie 
mvccardique par augmentation des apports en Las 
du myocarde du fait de la vasodilatation coro- 
maire : en cs d'ATA, les LCA dininugnt Fhyper- 
trophée du WG: 

_ [AD LUE Lu rérine 2 les dihudrogs rires EL LUN Fa l'O 
tenc Le débit plasmacique rénal: 


pus d'eflet délérére eur Le métaboliene ghuci: 
dique et lipidique 


Etes omis les 


b Liés aux propriétés cardio-vasculaires décreres 

crus. 

La vadilatation entraîne des odèmes des 

membres inférieurs, des hyporensions, des Pouf. 

fées vacomosrices, des céphalées, des palpitatioms 

cardiaques. 

L'effet inotrope nécanf peut re responsable de 

compensation cardiaque et l'effet dromotrope 

négatif dépression de La conduction auriculn- 

venraculaireh, de troubles de ln conduction, Les 

contre-indécations en décoller. 

k Autres : 

— chers digesrié, constipation, augrsenration des 

trumsannnuses, nervosité, rushe, gingivite.….s 
particuliers à certains médicaments; 

= torades de pointe majorée en cas d'hypokalis 

mèe bépridil}, porenrialisarion de bi phényroine 

lnilédipine, nicardipine}… 


Définition, La torssde de pointe est un trouble du 
the ventiriculaire garccystique qu provoque dos 
lipothymies ou des syncopes et peut évaluer vers une 
hbnllaton ventnsulaire mortelle, 





intersetions médicamenteuses 
el précautions d'eroloi 
Elles sont nombres : 

rhitocn d'elfers vauhhatateur avec les dérivés 
nitrés, Les alpha-Eloquants, Les IEC 
— akhiteon des cffers dépresseurs de ls concractilité 
avec bec bétacbloquenits: 
-méditen d'eitéts dépreseurs de la conduction 
avec d'autres anriarvthmiques…. 


di Classification 


On peut chuser es différentes molécules selon 
leur spécificité arérielke où mwccardique fcardia- 
quel: Les médicaments les plus vases 
peuvent entraîner des tachycardies, les risques de 
décornpenanion carhiaque saone plus marqués pour 
les molécules à tropisne cadeque prédemminant. 
Contrairement aux béca-Hloquancs, is pgeuvenr &re 
prescrits dun l'ange spuintané de type Prinzmétal 
(spasme coronaire}. 


Anne 
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| INHIBITEURS CALCIQUES 








T} EFFETS VASCULAIRES PRÉDCMANANTS 
nifédipine Avdalaie 
nicardipine Laxen 
nétrendipine Midrei 
radipine kar LP 
amhedipine Armes 
félcdipine Fac LP 
lacdipine Cadre 


| 2} EFFETS CARCMAQLIES ET VASCULAIRES 
vérapamil lopiine 
dittiazem Tifciemm 
| 
3) FROFIL PHARMACOLOGIQUE COMPLEXE 











Etpridl Dnicorcum 


inhibiteurs calciques Effetionotrope  Bradycardie Dépression Vasodilatation 
négatif de la conduction 


auriculoventriculaire 
ditydroprridines Ficn nan non Quls++ 
dittiazem Quis Cuiss Cauiét Cite 
vérapamil Qui+4+ Quis+4 Quit4++ Quis++ 
bégridil uit LITE Taie Cius-ti- 


Nouveau : modification d'AMM pour Le Lercan  KÉELEMREM Spécificité tissulaire 
ilercanidipine) : prise en charge des patients des antagonistes calciques. 
aduires auainrs dJd'ATA cssenrielle : dans spécificité pd ad 
l'étuke récente de Lund-lhançen, Le taux spécialité 
d'adèmes des membecs inféricurs évair sigrafi- 


cativement plus faible dans le groupe lercunidi- Artère > cour nifédipine Aalate 
pine {9,1 %} que dans le groupe amledipine félodipine Flodi 
(28,6 %), la baisse de la presum artérielle nicardipine Loxen 
n'évait pas significativement différente dans les isradipine daz 
deux groupes. rimodipine Mimotap 
nitremdpinse  Baypres, Morel 
amiodipine Aralor 


Arbère = cœur dibtiarem Fdiem, Oscar 
Arbère < Cœur  “érapamil agite 


ÉMaseoel La photscopie mon auterinfe eat un délir 


ai Surveillance infirmière 


À côté de la classique surveillance de La pressacn 
anérielle, il inporrera de prendre régulièrement Le 
pouls, de surveiller l'apparition des œdèmes qui 
sone dose-dépendanrs (rechercher alors des signes 


d'IC tels que dyspnée, asthénie, malaise abdo- 


minall, de rassurer les patients s'il survient des 
bouffées vasomotrices çar celles-ci cédent à la 
pourauité du traitement. 

Line hyporension excessive, une augmentation de 
la fréquence cardiaque (nifédipine) peuvent être 
responsable d'un angor impliquant l'arët du 
médicament. 

Une bonne hygiène buccale évite cr fait disparaître 
les gimgivites dues aux inhibiteurs calciques. 
Devant une perrurbation du bilan hépatique, il 
faut penser à une étiologie iatrogène (ambedipiné, 
nifédipinc} : l'arréc du traitement encraîne une 
normalisation des parumètres hépatiques. 

Devant une perrurbarion du bilan héparique, 
rechercher une étiologie tatrogène (ambodipine, 
nifédipine} : l'arret du traitement normale Les 
paramètres hépatiques. 

Ces médicaments sont à prendre au moment des 
repas pour en améliorer ka cobérance digestine, Les 
médicaments ne doivent mi être crequés, ni sucés, 
nil ÉCFESÉS. 


Si Conseils au patient 


Pas de boissons alcocliées, ni de prise d'autres 
médicaments sans avis médical. 

Ne pos arréter le crairement sans avis médical. 
Prévenir en cas de douleurs thoracique 15 à 
A0 minutes aprés bi prise du médicament. 


Activateurs des canaux 
potassiques 


M Effets des activateurs 
des canaux potassiques 


Trois cftets pharmacologiques principaux sont 
urilisés en rhérapeutique. 

b Ces effets sont les suivants : 

- l'accroissement du courant potassique sortant 
entraîne une hyperpolarisation membeanaire et 
une réduction de l'entrée du calcium dans les 
cellules, d'où une réducrion de ki pesicharge et 
une vascdilatation: 

= l'ausmentanion du maux de guancine monc- 
phosphate (GIMP), qui est une molécule indui: 
sant ue relaxation vasculaire, entraine une 
væcdilatation veineuse et une réduction de la 
précharge : 

il existe pour&tre un effet protecteur de la 
cellule myocardique contre l'echémie. 

» Les effets indésirables à vype de céphalées sont 
réduits en augmenrant progressivement les pren. 
kgies. 


si Deux médicaments 
et leurs indications 


Le nicorandil CAnancor, Jkorelh esc indiqué en 
grophéelasie de l'angor d'effort, {propriétés 
voisines des dérivés mitrésh seul en en associarion 
aux inhibiteurs béta-adrénergiques ou aux anta 
gonistes calciques (effer cormodilarareur et 
ancispastique). 


Antihypertenseurs sn me 117 


L'HYPERTENSION ARTÉRIELLE cet définie par une 
pression artérielle systolique (PAS] supérieure où 
égale à 140 mmHg etfou une pression artérielle 
discolique (PAU supérieur ou égale à 90 mmHg 
confirmée au moins par À mesures par consul: 
tation au cours de 3 corvulrations successives sur 
une périede de ? à 6 mois. 

L'HTA est la plus fréquente des malædics cardio 
vasculaires et l'ATA essentielle englobe Les formes 


LHTA auxquelles aucune autre cause évidente 
ne peut tre retrouvée; elle repasenre 95% de 
toutes les hypertensions. C'est une maladie grave 
augmentant le risque d'acckdlenrs, vasculaires 
cérébraux, de pathologies cardiaques er rénales. 


LES HPERTENSIORS SECONDAIRES (moins de 5%) 
ani d'étiobogies varibés : 
n ATA réno-vasculaires; 


Andhypertensenrs 
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 boperaldestéronime prinesire ; 

k phéochromoctome:; 

d dusfoncrion thyrodienme: 

b prose : 

EHTA sédicaomentennss lccmrraceptils CALIX, 
coticoihes, cicement hormonale substitutifs de 
la ménopaise); 

C1 syndrome d'apnée du somineil ; 

k cocaïne, amphétamines, 


L'ONJECTIE DU TRAITEMENT est de la maintenir 
en dessous de ACC mm Hg et mère partons 
moins en cas de diahète: PA < LAU85 er si 
protéique Lai PA < LIST vom AE Cdonc 
bandelerté wrinaire svscématique à la recherche 
d'un potins, d'une hémarurie &E d'une 
elycoeurie |. 

Arcenthon à la caille du brasse : Hop THÉ, il 
entraine une surestimation de la F4 

Chez la femme enceinee: Les valeurs lemiètes de La 
TA sont plus basses (de 20 mem He en moisi. 

En ca de stress physique où psychologique, uné 
élévaron tensionnelle est anale ec rrangiroire 
ilée aux cathécholuminest: srdrome adpique, 
périede psc cpéraroine, 

Chine les BTA Poneys ACECENAERMNT Li 
accident vescudlaire cérébral, ne pui ire baieur Ha 
FA car cela rèque d'aggraver Les sions cérébrales. 
La prévalence de l'AHTA éranr moindre dans Les 
pays où do consommation sédée est basse, la 
prévennon prunatre concis à cccommancdher une 
consommation quotidienne moindre en sel. 


LES MESURES HYGIÉNO-DIÉTÉTIQUES sont indispen- 
sables au rraiement chez vous Ls hyperrerdus Êt 
sont toujours récommienléss en prénmiété mention : 
B limiter la consommation de sel Le 6 gl}; 

b programme de réduction de Va sorcharge 
pandérale : 

bpritéque d'une scrbviré physique dynamique 
loourse à pieds} plurût que statique (musculation 
en slle]: 

b céduction au maximum de la consommation 
d'alcool et arrèc du rabac: 

b emcdificarton des habinsles alemenraires par une 
réduction des graisses saturées et par une augmen- 
tation de ls consommation des fruits et Mgumess 
boonnde par de médecin vrastant des aires 


facteurs de nsques cardiovascuhires (deslipidémie 
et diabète] 


LE BILAN ONITIAL DE L'HT 4 : 

bcréarinine plasmanique et évaluation du débit de 
filtration gloméruluire; 

# kaligmie sans gurrot}; 

Be prélévement à jeun pour elrcémie: 

b protéine et hématurié et si + quanvtificat bots; 
b ECG de pis. 


LA SUEVEILLANCE en cas d'AT A non compliquée 
nécessire un suivi vous Les 346 mois concernant 
la FA, Le poids, lobecrvanée do traitement, les 
valeurs biologiques (pendu, créanininémais, 
elvcémie, cholestérol, et la kaliémie} et ECG de 
rép. Le Patent puit lui robe conerôler sa TA 
par l'urilisation régulière d'un autotensiométre. 


CINQ TRAITEMENTS PRINCIPAUX #0NE PTesCrits uns 
lhyperrension atrérielle : 

bles diurétiques dont licncn antihypertenaive 
est liée à une déplérion sodée, Actucllement, on 
privilégie dar le traitement de l'HTA des diuréri. 
ques thiaridiques associés à des diurétiques hyper- 
kalhiémiants : 

bles béta-blogueants don l'action antilyreneneive 
cet liée à ls réduction du tonus beta adrénergique et 
à da diocourion de Wa rénine {particulièrement indi- 
qués en cas de tachycardie de repos, d'angor etéou 
de cairdiopathue ischuémique associée): 

bb inhibiteurs de l'enseme de conversion rédui- 
Sert les Conééniratnons placent igqués d'mgritereines 
Î et d'aklosténenc et augmentent la concentration 
de bradpkinine. Les meilleurs réeuléets duns l'HTA 
deficacité, tolérance} sou obtems par urilisarion 
de faibles docs d'IEL sociés à un régime désadé 
voire àuene faible dose de diurérique : 

B les antagonistes des récepteurs de l'angioten- 
sine ÎT agissene comme les IEC, mais plus en aval 
par antagemisme direct des récepteurs ATI de 
l'angiorensine IT localisées au niveau des fibres 
muscduires lisses vasculaires, diminuant l'effet 
VASOCONENTICTEUT ; 

Bei antagonistes calciques réduisent Ve focus 
vascconctricrour dépendant du calcium des Fibues 
naisculaires (EE arréniolaires. Ils CUT ATEN SLI EU 
des dès des membres inférieurs en cas de mau- 
vais circulation veineuse (à évicer dans ce cl: 

B Les alpha-blogquants : attention au risque d'hypo- 
tension orhostatique en début de traitement méces- 
sitant une adaptation très progressive des doses. 
Ces classes sont décrives dans ce chapitre et diuns 
ke chapitre 1X 


Ci Massce. La photocopie nom suomi esc un dant 


En dehoss de ces classes, nous avons déjà envisagé 
les antihyperténseutrs centraux spmpatholitiques 
qui ant dant ec enrrainenr des hyporeneioms 


orthostatiques. 


Peuvent êcre égalemenc utilisés Les éléments 
exposés dans les paragraphes sorvants. 
L'eficacicé du traitement se juge par Li prise de la 
FA: le Holter tensionnel Féninel Es mesure de la 
pression arténelle eur 4H ec peut donc étre utile 
évitant une surestomathon de Li PA sur une sue 
mesure [+ effet blouse blanche 1 


CERTAINES ASSOCIATIONS SONT INTERDITES : 
k béta-bloquants et vérapamil Élsoprinel; 


Médicaments 
Churétiques 
thiarkdiques 
Hdrélerethiazide 
(Este 


Ééta-bloquants 


IEC et AR | 


darone {Corderorr: 


Antfoperenseurs LOS 


h béra-bhoqueanes et bépridil ÉCordnm): 
b béra-bloguants et diltiasem (Tien! + amic- 


b béta-bloquants et digitaliques; 


dilatateurs; 


même modérée. 


b lEC et diurétiques épargneure de potesinm:; 

b diurétiques hypokaliémiants c médicaments 
ascepribles d'entrainer une corsade de poince 
fquinidiniques et bépoidill: 

b éviter la prise corcommitante de phusicurs vasce 


b éviter [a pris: d'IEC et d'AIMS lantinilamma- 
tre non stéroddiens) en cas d'insuffismce rénale 


Effets secondaires ef contre Indications dos grandes classes d'antihypertemseurs 


Efets secondaires 


Hypokaliémie: risque faible (6 4h avec bes doses sciuelles 
préconisées dans le traitement de l'HTA 

Déshrydratathen. 

Hyponatrémie et déshydratation extracellulaire 
Ekévation de La ghréëmie, des bpdes plasmatiques 

et de l'uricérnin. 

Alsque d'encéphalopathie hépatique chez le cirrhatique 


Généralement bénins : 

= ästhénie en début de traitemént 
= trouble du sommeil 

- troubles digestifs 

— réfrosdissement des extrémités 


Possbikté de: 

= Hbioc auriculo-ventreulsire 

= bradycardie sirène 

— chute tensionnmelle 

— rise d'asthme 

-iruffisance cardiaque 

= Impuissance doss-dépendante 

= éruption cutarée type proriasforme 
-œuchemads, sécheresse lacremale (1 4) 


Habituellement transitoire et modérés: 
— étosrdlssement et céphalées 
-treubles digestifs 


Parfois avec les IEC : 


= tou 
— hypotension orthastatique 


Trés raré : 
-iruffisanceé rénale réversible 
- modification de la kaïlémite 


Contre - indications 


Grosegie 

Hypérsensiblité aux sulfamdes 
Irtufisance rénale sévère 
Ercéphalcpathie hépatique 


Bradycardie importante 

loc aurloulo-ventriculaire de haut degré 

non apparelllé, 2 et 3° degrés 

Iniulfisemos cardiaque congestive décompensée, 
choc cardagénique 

ästhme, EFCO (bronchopathés chrenique dbitructive) 
avec composante spastique 

Fhéochremoctome non traité 

Syndrome de Raynaud 

Me jamaës interrompre brutalement le traitement 
chez Les angineux: ruque de trouble du rythme grave, 
d'infarctus du myocarde et de mort subite, her 
dar l'HTA 


Association sur diurétiques épargnant le potasshum 
Dimirution des dases en cas d'insuffisance rénale 
éthémodislyse avec membrane avec haute perméabilité 
drisque de réaction anaphylactosce] 

Chez l'athéramateus: attention au risque de sénase 
rénale bilatérale des artères rénales 

Sténose sur rein nique 

Rétrécisement aortique serré 

Allergie 

Grossesse, allaitement 

ireuftisance hépatique sévère, drrhose biliaire primitiue 
et holeiase (en particulier avec FARA U Taregi 
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Madicaments 


ihibiteurs calciques 


Alpha-à stimulants 


Effets secondaires 


Flutét en début de traitement et réversible à Farrêt 
de celus-ci : 

- céphalées 

- baullées resomotrices 

- déèmes des membres inférieurs 


Êlus rarement : 
= ATé orthostatique 
- allergte 


Effets centraux: 

= asthénie, troubles sexuels 
- rétention hydrosecée 

- troubles digestifs 


Contre - indications 
Rétréceement sortique s0rTÉ 
Allaitement 
Grossesse 


Stratification du que cordosculsire : l'estimation qualitative du risque cardiovasculaire absolue fait 
en fonction d'un ensemble de données recueillies, C'est-à-dire faible, moyen qu élevé. Chacune de cos charses 


corresponde à une probabilité d'accident cardbovasculaire majeur à 10 ans estimée respectivement 


à moins de 15%, entre 15et 20% et plus de 20 % 


PAS 140-159 RAS 160-179 au P&S > 180 cu 
Qu PAD 80-64 FAD 100-106 BAD » 110 
Pas d'aitré FOR faible réiyér élévé 
‘ou 2 FOR associés MicyEn moyen eleve 
# 2 FOR où attéinte dés organes cibled élevé élévé élévé 
bcœur-rein) ou diabète 
Malade cardiovasculaire qu rénale élevé élan try 


FDR = facteurs de risques cardiowasculaires : 

b niveau dé PAS er FAT: 

B homme > Sans et femme > 6 ans; 

b tabagisme actuel où arrèté depuis moins de 
FOIE HE : 

s dydipihéme : LOL cholescérol > 1,60 gL: 

6 HA chokstécol © CAC il; 

bantécédent de maladies cardiovasculaires pré 
ces: inléarcrus du myacarle oui mort subite 
Le Sans chez l'homme et € 66 chez la femme), 
accident vasculaire cérébral € 45 ans (horame- 
femme: 

B diabète craicé où non. 


LES GHÈANES CULES ne le FéEn le CIBLE hyper 
trophie ventriculaire gauche} et le rein {micro 
dbunminusieh. 

LES MLALACHES CARDIO ASCIUILAIRES St : 

B Les accents chémiques LTARSIECMTES 


B L'icauffisnec COTON TENTE; 


b l'insuffisance rénale limporcance du caloul de Ba 
clairance de la créatinine € 60 miam ou pro: 
téinune > 300 mel24H. 


Antagonistes des récepteurs 
de l'angiotensine || 


Ces médicaments CAB I où sarranst Closarran 
[Corel, valsartan ÎToreg, Nil, irbésarran 
proc], candésann [éracend, Kensen], épro 
evrtan [Tévéten], celmisartan [Micardi, Pr) 
ALERT EU bloquant aélecrivenment Les nécepteurs de 
langinensine Il et de ce fait inhibent les effets vasa- 
corétricteurs ét natrurétiques de l'angiotensine [L 
ÎLE reproduisent ainsi une des propriétés pharmaco- 
dénenniques dés inhibiteurs de ler de cover: 
sion. Île agissent domc comme kes IEC, mais plus en 
aval, 

Leurs effers son comrarables à ceux dés [EC maté 


il t'entrainent pas de toux (qui serait une comsé- 


D Masse La PET ET LOS Pan mie er dû délit 


quence de l'élévation de & bradykinine provoquée 
par es LEC. 

1LS ONT COMME INDICATION 

hypertension artérielle essentielle » pour le 
traitement de l'insuffisance rénale chez les 
patients diabétiques de vype 2 avec protéinurie 
fibesartan, losartan: 

btcitement de l'insuline cardiaque Avec 
dsfoncrion venticulaire gauche en cas d'échec 
où d'intolérance aux LÉC dhes les patiente resraru 
sompromarique sous EC ainsi que dans Le posr- 
inbarétus TÉCÉTU. 

Cu fait de beur mode d'action {pas de potential 
sation de la beakinime}, ches om parier quai trucs 
ao JEC, la substitution par un ARA IT permet de 
Eire disparaitre la Lx quelques pours CAT ni 
conservant une réponse hypriensive semblable. 
La réponse hypotensive est iclépencdanre de l'Age 
et du sexe, mais chez ks patients hypertendus 
noirs, lo répare eat intérieure à celle des parierirs 
blancs. 

La prescnpoon durs l'HATA ge possible en pre 
mière intention, Ta moncthérapie et ei ASE 
avec d'autres annhypertenseurs ec en particulier ls 
antagonistes calciques et Les drétiques 

Le candésatan cilexenil (Kencen) est indiqué en 
cas d'HTA essentielle et aussi en ces d'inenflisance 
cardiaque avec dysfoncrion ventriculaire gauche 
{éracoion d'éjection du ventricule gauche < 40%) 
en cas d'inrolérance aux EC ou en association aux 
IEC 5 ke patient reste symptomatique sous IEC 
L'inéteration ui utément me nécéesite pas 
Fhespicdlisstion mais une anveallnce de la P4 
debout, cmsclsée len particulier cher le sujet fi 
aiTisi LE: biolowique AMEN, ur, erÉAri- 


nine est ombispereable. Ésalement indiqué vrmat él 
aprés chaque changement de posalegie. Îl peur étre 
amet aux autres médicaments de l'inautheaneces 
cardiaque (EC, bérakloquant, hurérique, digitali- 
que oùune asocianion de ces pedhdrs, en revanche 
l'association avec un diurérique hyperkaliémiant 
(spirolnolacronc) est fortement déconsailké en rai- 
son du reque majoré d'hyperkaliémic. 


Le valsertan {Tareg) est à présent également inchr- 
qué dans Le post récent (entre 11h et 10 jours! 
chez des patients élimiquement states ne tolé 
ras les IEC présenranr une défoncrion sperolique 
véencriculure gaiche sypromanque. (Il n'ecr pas 
indiqué en cas d'insuffisance cardiaque! 


Certains ARA IE sont associés à 0m diurétique 
thecihique pour renoncer leur elfer ancihyper- 
teneur combinaton à dose fixée): pour chaque 
ARA I l'éficacité hypatensive du médicament 
combiné à l'hedrochlorrhéasile sc plus impor- 
cante que pour l'ARA [utilisé en moncehérapie, 
Le Néibco (valarn. hedrochlorthiandeh gr 
indiqué en cas d'hyperrensson anérielle essentielle 
lorsqu'une monorhérapie avec un antagomisne des 
cepreurs de l'angiensine [lou avec l'hydro- 
chokuhiatide est inaffisante. Egalement indiqué 
dans Le posr-nfanceus du myocarde récent fentre 
LH ec 10 jours, en cas d'intolérance aux EC chez 
des pacienrs stable cliniquement présentant une 
dsloncrion ventriculaire gauche epstolique. 

Le risque pente lement mortel d'hyperkaliémic 
est inguré ches Les sujets 48%, les inoufhisants 
ras er Les diabériques etfou cn cas d'association 
de plusieurs médicaments hyperkaliémiants. 


Combinatsons à dose Îilue 
DCI Menothéraple mg] Association an mg Association Er mb 
avec HCTZ 14,5 mg avoc HÔTZ 25 my 
Lirbésartan Aprovel 75, 150, 309 Cosprovet 150,300 
2) lcsarta Cogaar 50, 10 Hyzaer Fortiaar 
3 oimésartan tés 10, 20, 40 Altdis Oro 2014,5 dites Cuc 2075 
metec 10, 20, 40 Coimétec 2012.85 Codimétec 205 
4} telmisantan Micardés 80, Bû Mrcardés-Fus AVE 
Fribov dl, 80 Pritar-Plus 40, 80 
5] valsartan Tareg 80, 160 Cotareg A0. 160 Cotareg 16075 
fèsés 80, 160 Misco 80, 160 Miro TES 


Anéhypertenseurs 


Lun 
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PRUEMENTRON DH) RISQUE MÉIDMICAMENTEUX 

La RU enE sl tiré à pete dose anis SUTr 
vaillance de LB pression artérielle et de la créati- 
ira dpessibilité d'hypotension artéricile brutale 
cueu d'isuffisance rénale en cas de dépltion 
hydrclée préalable! 

En cas de surdocage, hypotension avec tuchycardie 
puis bradvcardie imposant l'arréc du traitement 
ans qu'un remplissage visé ulaine. 

Une surveillance de la kaliémie ét de la créatini- 
némie notamment chez le sujec âgé et l'insutfisant 
réal ét à chaque fois mdipensible. 
CONTRE-INDICATIONS DES ARA II 

Elles son : 

— MÉEECSSE 

— allergie, ATCU d'angio-codésee ou de choc ana- 
phylactique: 

- séncee bilatérale des amères rénales ou sténcse 
_ atériel le rénale Sur PCR UMAQUE; 


— inullsance hépatique et rénale. 


Dihydralazine 


Llciligf en associarion 4 un bérablogmant (Trasi- 
presoll, ce vascdilatateur artériel est difficile à 
uriliser en raison de ses effets indésirables ec des 
contre-indhcations qui en découlent. 

La chute de pression améridlle est plas marquée au 
niveau de la pression diastolique et entraîne par action 
réllexe une sigmentnon du tons eympachique. 
Ainsi, n'y a ps, avec cecre molécule, d'hypoceréion 
crhstatique mais des cachycardies et une sugmen- 
ation du débit cree, En x d'insuffisance 
Croire fprÉenstirue, luementation ch trail 
cardiaque qi découle de la simaarion sngathique 
ne sera pas suivie d'un apport coronarien suffisant en 
oxveËrue ct on décrit des crèes angincusces ot des 
aggravation pu alles de J'ischuérndes myccardique. 
L'angor non contrôlé ex les insuffisances cardia- 
ques sont des contre-indications absolues à son 
utilisait. 


Antiarythmiques 


Le sont des traitements préventils ou curatifs 
des troubles du rythme vencriculaire et supra- 
ventriculaire. Ces médicaments sont damge- 
eux, souvent mal colérés ec difficiles à 
manipuler. 

1 scout chesquement réparti en quatre cleces 
eur des données d'élecrrophysiologie cellulaire 


Antiarythmiques 
de classe | 


Ce sont Les médicaments qui diminuent la vitesse 
d'envrrée du sodiuen au cours de La 1 phase {de 
reparation itiele) du potentiel d'action. 
Selon leur action sur l'espace QT, an les divise en 
erods aous-classes. 


s äntiartnmiques de classe LÀ 


Il s'at dés dérivés dé la quinidine Lomgcor) et 
du dissgyramide (Rychraodon!. 


1 augmentent ke QT et font courir un risque de 
trade de poinre, ce d'auranc plus que le sujec est 
en hypokalièmie., 

Île provoquent également des croubles digestiés ex 
pour le déopgyrumide des cet pareympatho- 
tiques, notamment urinaires. 

Cette demière molécule CET comtré-indiquée épi 
css d'adénome de la prosate ou de glaucome. 


Si Antiarythmiques de classe 16 


Il diminuent la durée du potentiel d'acrkon, mas 
ont peu d'action sur le QT. La lidoçcaine (Kyo. 
cardt et a oecilétine (Menli sonic urnlisées à la 
phase aiguë de l'infarctus pour traiter des anth- 
nice ventriculaires. 


Si Antiarythmiques de classe IC 


Îk augmencent la durée du potentiel d'action, 
enais ont peu d'action sur Le QT : flécatnide (Fe: 
carre |. propalénons ÉRsthmid)… 

Les antiarçthmiques de la classe Dont comme incon- 
vénient d'ére inotmropes négatils ét anthmogénes 


 ] Mikesrel La troupe Fan adore get con deétar 


Antiarythmiques de classe |l 


Ce scout Les béta-blsquants. Ils sont intéressants 


dans Les croubles du rychume chez le coronarien. 


Antiarythmiques de classe ll 


Ce sont des médicament qui allongent de 


Anderychmiques 


L'amiodarone entraîne de nombreux effets 
indésirables {thyroidiens, pulmonaires, neurolo- 
piques, cutanés, oculaires) et s'accumule facile- 
ment dans l'organisme (demi-vie de 0 à 
LC poirs 1. 


Antiarythmiques de classe IV 


manière homogène le QT er le porentiel d'action : 


le prnorype en est l'amicdarone (Cordrreme}, On 


en rapproche un bécs-bloquant parriculier, 


sotalol (Scealexh. IE sont actifs dans la prévention 


Ceux antagonistes calciques apoartiennent à cerre 
le classe: le diltiacem {Tache} ct le vérapamil {lsop- 
une) utilisés dans les troubles du rythme supra 


des tachycardies ventriculaires ct supraventriculaines,  venrriculaires. 
HER 
Casse Lea] Mar de spécialité Made d'action 
CLASSE | 
Classe Lô quinidine longacor-Card'oquine-Guiniduante äugmentation cu QT 
dhydraquinidine Sérécor idem 
disapyramide Frthmodan rderi 
Classe IA lidocalne Xyloca Diminutlon de La durée du potentiel d'action 
mendihétinee exit ide 
Classe K flécatnide Flécaïre Augmentation de la durée 
progaténone Bythmal du potentiel d'action 
CLASSE | 
Béta-bloquants (sauf sotalal) Efet besycardisant: 
ralentissement de la condition 
CLASSE [Il 
amidarons Cordarars Augmentation du QT, augmentation 
Corbier de la durée du potentiel d'action 
ibutilide Cri fclem 
sotalol Sotalex idem 
CLASSE 
Anticaleiques dissem Tien Ralentissement de la conduction 
vérapamil foptine Idem 





.% Un traitement diurétique doët être sureeillé climi- 
quement (poids, Té, signes de dédhydratationt ét bicho- 


giquement kaliëmie, natrémis, créatiminémie, glycémie, 


uricémie]. 


: re L'index thérapeutique des digitaliques eut étroit. 
En <as d'hypokalièmie irnétamment en assoclation aux 


corps mongclonauxs antidigtaliques (fragments Fab 
sont cficaces 
Îest nécesssre de bien expliquer à un patient angi 


neux la différence entre le traitement par dérivés nitrés de 


diurétiques), ils peuvent entrainer des troubles di 


rythme mortels, Gans Les intoxications sévères, les anti- 


Pare par cie éralé locenprimés, patehe bransderniduest et 
ke tratement de la ere loomwrimés sublirguau). 

Les IEC et les ARA II tant dans l'HTÉ que dans 
l'insuffisance cardiaque sont bien tolérés. 
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| FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : digoxine (Digoxine Nativelle) 


Forme orale : 

| ns comprimés à 0.25 mg sont à administrer au 
<ours du repas; 

- selon L prescription du médecin, la dose peut 
être au départ plus importante (voire 4 cpl: 

- la dose d'entretien est habituellement de 1 qi. 


- ampoules de 2 mL à 05 mginjectables par voie IN | 
lente; 


= 1 à 2 amp en dose d'attaque pus 14 ampli 
Cette forme est utilisée dans les insuffisances 
cardiaques graves (traitement des troubles du 
rythme cardisque). 


L‘infinmier(e) doit : 


Fégression des signes d'insuffisance cardiaque, 
Surveiller : 

« la fréquence cardiaque; 

« les cœdèmes des membres inférieurs: 

«poids; 

s LB respiration. 
innocuité, incidents, accidentr 


| - Taux thérapeutiques de digoxine: Le dosage 


sanguin est demandé par le médecin [la digoninés 
mie doët &tre entre 0,5 et 2,4 mmolimLi, 

- Signes de surdotsge cliniques signalés par les 
pañients : 
+ digestifs: nausées vomissements, diarrhéos; 
+ neurologiques: céphalées, vertiges: 
s cardiaques: ralentissement de La fréquence 

cardiaque au-dessous de SWmin. 
- Surellance biologique : kalkémie, créatinanémie, 
- Surveillance de l'ECG 


- erselgner au patient l'importance du traitement au long cours: re pas arrêter le traitement sans en avoir 


averti le médecin: 


- apprendre au patient à prendre lui-même ses pulsations: 
- lui apprendre à reconnaître les signes de surdessge : fréquence cardiaque < SOmn: suspendre La prise de 


ocre et Jolndre le médecin; 


- lui signaler l'importance d'un sut réguler par le cardbologue (ECG) : 

- lui rappeler d'arréter La dgitaline 3 jours au mors avant un choc électrique; 

- lui rappeler d'informer tout médecin consulté de La pese de dliguxines: 

- lus dire de se peser réguliérement et de corculter son médecin, s'il observe une prise de polds fappanttion 


d'œdémes], 





Médicaments de l'appareil cardio-vascudarre 


ne PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION : inhibiteurs de l'enzyme de conversion 


Claisé 














INHIBITEURS DE L'ENZYME 





captopeil | Lapril, Captéa 
DE CONVERSION (NEC) bérarépril | Cbscne 
énalapril Renitec, Co-Senitec 
lsinapril Zestril, Zestoretic 
périnelopril Coversyl 
rar perl Tristec 
quimapril Acuitel Korec 
trandolapril Cbik, Gapter 
Administration | Surveillance _— 
PO: tous. Efficacité du traltemeent 


— Mermallsation de la TA. 
- Amélleration de l'insuffisanes cardiaque 


| Tolérance - effets indécirables 
- Clinique: hypatension artérielle orthestatique, toux sèche troubles digestiés, 
crampes, éruption cutanée, urticaire, œdéree de Quincke. 
- Biologique : hyperkallèmie, inguffisance rénale élévation de la créatininémieh. 


= Vérifeer la presonption médicale. Attention aux associations (AIMÉ, diurétiquesh. 

= Pauls, T4 3 fois h en début de traitement {risque d'hypotension brutale): le lever doit étre progressif. 
= État d'hydratation. 

= Signes d'allergie, 

- Tolérance dinique, 


Éducation - Conseils au patient 


Les IÉC sont des médicaments très efficaces dans le traitement de FHTA et de l'insuffisance cardiaque. Is 
favorisent le remodelage cardiaque dans le post-infarctus du myocarde, 
ls sont contre-indiqués en cas de grossesse qu d'allaitement, 
Leur posologie doit être adaptée à la fonction rénale du patient. 
= Leur arrêt ne peut être donné que sur amis médical de même que toute nouvelle association, 
= 15 sont le traitement privilégié de l'ATS du diabétique ou du sujet àgé. 
= Los accidents allergiques cutanés sont rares. 
= Prévenir le patient qu'une toux séche et répétée peut être due au médicament, 
= Avec le captopril, une diminution de La seréation du goût pœut se produire. 
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|” FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): | 

furosémide (Las) 
ädminisbrartiqn 

Forme cale : 

— Cp à 20, 40, 60 et 500 my; 


- prendre les cp de préférence le matin confort du | 
patient). 


Forme lW: 

- ampoule à 0 ei 250 mg; 

- à administrer en PO: 

- forme vüliée dans l'urgence Gimdrome œdéma- 
teux mal tohèrék 
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PHARMACOLOGIE 






| Surveillance 


| Efficacité 
| Normalisation dé la Ti. 
- Régression du smdrome œdémateux. 
- Surwgilléer : 
s TA; 
« la fréquence cardiaque {FO]; 
« la respiration; 
« les cœdèmes (au visage le maten, aux [ambes Le soûr) ; 
s le poids. 
| Tolérance 
- Clinique: signes de déshdratation : 
“ c<ardidogiques : hypotension artérbelle, tachycardie; 
“ cutanées : langue rétle, pl cutané; 
“neurologiques : agitation: 
# signes généraux: hypenthermie, perte de poids, 
- Biologique : 
# kaliémie, natrémie (risques d'hypokaliémie et d'hypernstrémiel; 
s urèe, Oréatinine, 








EC CR RE 


L'infiemientei doit : 


Éducation - Conseils au patient 


- sensibiliser les personnes âgées et leur entourage au rique de déshydratation (bien boire l'été]; 

- itfermer que le Leslie est un suMamède : il est donc contre-indiqué en cs d'allergie connu au sulfamides; 
= éduquer le patient au sujet de l'autosurumillance ledèmes, poids, régime, rythme respiratoire}; 

- mettre en place avec le patient un régime sans sel et éventuellement une supplémentation potassique, 





FICHE DE PRESCRIFTION (ADULTES) : 
nicardipine (Loxen) 
Adminstraitlan 





| Formeorale: 
— tp à ai m4, 
— gélules LP 50 mg. 
Farme Mjectable : 
- ampoule de 10 mp0 mL: 
- Intérét dans les ontses hypertensives sduères. 


L'infimmiene) doit : 


FHARMACOLOGIE 

















Efficacité 

Cantrôbe de la TA. 

Tolérance 

— Clinique (effets secondaires essentiellement cardio-vasculaines] : 
s cénhalèes: 
“ rougeur de la face; 
s œdémes des membres inlérieurs et de La face: 
s aggravation d'un angor: 
s tachycardie. 

- Surveiller : 

s la fréquence cardiaque; 

“ [a TA; 

s l'ECG apparition de douleurs thoraciques). 


Éducation - Conseils au patient 


— insister sur Le néceauté d'uné surveillanée et d'un traitement réguliers; 

- demander au patient angoreux de ne pas arréter brutalement be traitement car il quite un risque d'aggravation de l'angor fdonc d'inlare- 
tus du myocarde): 

- apprendre au patient à surveiller ses membres inférieurs et à dépister les œdèmes. 





Médicaments de appareil cardiovasculaire 


| FHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION {ADULTES) : 


inhibiteurs calciques 
Médiamens 
INAIBITELIAS CALCIQUIES ditiazem Tale 
Eré parce Licardlinen 
vérapamil | Haptine 
nifédigine | Adaiate 
nkardipine Lüwer | 
ntrendipires Bayoress, Mare | 
ambodipine Are 
félodipine | Flo 
iradipine Laz 





sr 


FO: tous. Toutes les heures dans les formes | Efficacité qu traitement 

sévères d'HTA, Dans les autres cas, de 1 43 | - Normalisation de la TA. 

par jour. = Dimariti 5 ; 

IV: SE ou VD, Loxen dans les formes hs sh 

sévères. Tolérance - effets indésirables 

= Clinique: bouffées vasamotrices, céphalées {début du traite 
ment), œdèmes des chevilles, de la face (dose-dépendantsh. 
Rarement : tachycardie, énuptions cutanées, vertiges. 

- Biologique : cote hépatique (Amar, Adafatel Exception 
nelle gt réversible. 


_e a — 


= Vérifier la prescription médicale. 
- Fouls, TA, 3 à 3 fois4 h (toutes les houres si MTÉ sévère on réanimation], 
- Couleur thoracique. Sttention! Possibles douleurs si fortes doses chez le coranarien, 
- Tolérance clinique. 


Éducation - Conseils au patient 


| Lésinhibèteurs caleiques dilatent les artères périphériques ét du cœur ét sont dané un tratement de l'HTA 
| et de l'angine de poitrine. ne ralentissent pas pour la plupart, le rythmé cardiaque. 
- Ils doivent être pris réguliérement en suivant La prescngtion. Ne pas associer d'aubres médicaments san 
| un avts médical. 
| — Un surdossge peut entrainer une hypotension notamment chez la personne &gée. né réduction des 
doses s'impose alors. 
Attention! Le ditlazem (Tdiem), le bépridil (Unicendiuno) et le vérapaemal (aagéime) ant aussi un effet anti. 
arthmique et sont donc utilisé dars ke traitement de certains troubles du rythme cardiaque I peuvent 
aus induire des troubles de La conduction cardiaque. Ils nécessitent done une surveillance par ECG 
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| PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 


| Dérivés nitrés d'action immédiate par voie perlinquale (Trinitrine Simpie} 


Admänistration 





Surveillance 





Forme orale : 

= cp sublinqual à 0,15 mg à croquer ct à garder dans la bouche le 
plus longtemps possible en évitant d'avaler la salive, à répéter 1 à 
3 fois en cas dé driéé : 

- débuter à Le plus faible posologie pour dater des céphalées et à 
prendre en potion assise : 

- indiqué dans Le traitement ouratil et préventif à court terme de La 
crise d'angine de poitrine et dans le traitement adjurant de MOAF. 


= Natipray : 0,15 mg et 0,30 mg en 1 à 2 puluérisatsons sous La Lan- 
Que en cas de c'e, à répéter 1 à 2 fous si besoin ; 

-pulwériation en poution aise pour éviter une hyaotenon 
erthestatique surtout ches la pertonne gée : 

- kosorbide dinitrate Msocard] : l'action de l'hocaro est plus lente 
GA 15 man pendant une heure). 

- Posolegie de 40 à E0 mg jen 1 à 2 prises. 

-Irdiqué dans le traitement de fond de Fangor stable fourtout si 1C 
torgestire). 






-Régresion des signes d'angor : action en 1 à à mivutes pour La 
Trinitrine sublingquale pendant 30 min. 

- Fréquence des crises angineuses, intensité de l'effort déclenchant, 
consommation de La Trnitrine, 

- En cas de cyancose inempliquée faire doser LB méthémoglotinémie. 
Tolérance et surveillance 

- Clinique : céphalées, bouffées vasomotrices, hypotension, trau- 
bles digestifs. 

- Prise de tersion artérielle avant sdmministration, fréguence cards 
que, signes d'insuffisance cardiaque espace PR à l'ECG. 





| PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION 


| Dérivés nitrés d'action prolongée par voie transdermique : trinitrine 
| fCordipatche, Diafusar, Discotrine, Epéniti, Mitriderm TTS, Trinipatch} 


Administration 
Dispositif transdermique : 
= dispositif transdermique 5 mod h, 10 mad h, 15 mod h à rai- 
son d'un sysbème par jour à débuter par S mai ; 
-site d'apolication doit étre régulièrement changé pour éviter tone 
irritation outanée : 
sont contre-iniqués en cas de défaillance siqué du spitème car- 
dio-ciculatoire : choc collapaus. 


Surveillance 


Efficacité 

- Régression des signes d'angor : 

- Fréquence des crises angineuses, intergité de reflont déclenchant, 
consommation de la Trinitrime 

Tolérance ef survefllance 

- Clinique : céphalées, bouflées vasomeirices, hypotensson, trou- 
bles digestits. 


- Prise de tendon antésielle avant administration, fréquente cardlis- 

que, Sgnes d'iréuflissnce cardisque, égace PR à lECG. 

- Les dpositils transdermiques doivent être enlevés avant de réal 
ser un choc électrique externe. 


| PHARMACOLOGIE 
| FICHE DE PRESCRIPTION | 


! Dérivés nitrés d'action prolongée par voie percutanée : tinitrine percutanée en dispositif transdermique adhésif | 
dosé à 5 mg, 10 mg, 15 mg (Witriderm TT$, Discotrine, Diafusor, Cordipatch, Frinipatch} 
Antiangineux divers : trimétazidine (Vastarell 


Adminktration Surveillance 


Ep à 15m à libération modifiée à prendre matin et sour au 
moment des repas 

La concentration mammum sobsere on moyenre 5h après la 
prise du comprimé 

= Sur 24h, la concentration plasmatique se maintient à des concen- 
trations supérieures à T5 % de la concentration maxi 11 h, 


- Rares troubles gastro-intestinaux 
- Bénéfice réévalié aprés 1 mois de traitement. 











Médicamencs de l'appareil cardiovasculaire 115 





FICHE DE PRESCRIPTION 


PHARMACOLOGIE 


Dérivés nitrés d'action prolongée par voie orale : isosorbide dinitrate (Msordan, Langoran) et isosorside mononitrate 


Lf LE) icar LF] 
Administration 
Forme orale : 


- Rhordan : comprimés à 20 mg x 3 4 6 à avaler sans croquer ni 
ser ; 

- Langaran LP : gébules à 20 mg, 40 mg 4 la posologie de 20 à #40 
Fe x 2 à jé 1 prise, 80 mg x 14 : 

- Momecr LP : gébules à 20 mo, 40 mg, 60 mg 

- Posologie de 40 à 60 ma) en 1 à 2 prises 

-Indiqué dans le traitement de fond de langor stable (surtout si 1C 
congestive). 

Forme percutanée en dépontif transdermique : 

Mébrern TTS, Giscotrine, Olsffusor, Cordioatch, Epiaiti : 1 patch à 
coller sur La paroi latérale du thorax de 4h à 20h afen de couvrir La 
Joumée ou de 20h à 8 h pour courir La nuit. 


Système à 5, 10, 15 mg 


PRESCRIFTION 


Surveillance 


Effiescrté 

- Régresson des signes d'angor. 

- Fréquence des crises anginmeuses, intensité de effort déclenchant, 
consommation de Trimtrins. 

Tolérance et surveilane 

- Clinique : céphalées en début de traitement puis disparaissent 
progressivement, bouffées vésomotrices, hypoternsion surtout chez 
le sujet dgé, nausées, troubles digestifs. 

- Passiblité d'épulsement thérapeutique. 

- Prise de tension artérielle avant admanistraton, fréquence cardia- 
que, signes d'insuffisance cardiaque, espace PR à MECS, 

- Réactions cutanées allergiques trés rares. 

— En cas d'administration continue, l'est recommandé de retirer Le 
sstème pendant 1h si un traitement antiangeneux est associé, 


PHARMACOLOGIE 


apparentées aux dérivés nitrés : sydnonimes : Molsidomine (Carvasal} 





= Indiqué en cas d'angor stable: [ cp à 2 mg x M pendant les repas 
- En cas d'angor sévère, spontané ou sévère rebelle : 1 cp à 4 ma x 
EU 

- Propriétés voisines de celles des dérisés trés d'action prolanqe, 
dénué d'effet dépresseur our la contractilité, la conduction et la fré- 
quence cardiaque, et dénué d'accoutumance, 


- Débuter à dose faible. 
- Risque de céphalées et de baisse tertionnelle en déout de traite- 
ment. 








PHARMACOLOGIE 





| FICHE DE PRESCRIPTION 


Activateurs des canaux potassiques : Nicorandil (Adancor, Ikarel) 





Administration 


5 mg x 2 pendant 1 semaine ste à #0 my Ed, 









Cüipyridamole (fersantine]l 2 à 4 mokgï en 2-3 prise. à dose progrevure 400 mg en 3 prises. 
Trimétasidine (Vestare Tépe 2 à Nj ou 20 à 30 gouttes & di aux repas, pas d'eHets indésirable connues 
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Conseils 
et éducation du patient 


Expliquer au patient Les contraintes liées au 
traitement : 

lpas de prisc d'alcool pendant la durée du 
traitement ; 

1} administration en position assise afin d'éviter 
l'hypotension orthosrarique ; 

Flconmwervation des médicoments dans leur 
emballage d'origine à l'abri de la lumière et de Ha 
chaleur : 

4] prise de la forme sublinguale avanr une scrivité 
déclenchante érapports sexuels) ; 


3 agplicarion du patch en sone non pileuse, propre 
et sèche, retirer la muit {=fenêtre thérapeutique} : 
&i prudence chez Les chauffeurs de poids lourds, 
conducteurs de machine, de moto en raison du ris- 
que de verviges ec d'hypotension orthostatique : 
7] toujours signaler les eflets secondaires. 
Éduquer le patient afin qu'il connaisse sa mala- 
die, ses causes, son traitement, qu'il comprenne 
l'intérêt de La correction des facteurs de risque, 
les symptômes d'alerte témoignant d'une évolu- 
tivité, 

Connaissance des numéros d'urgence. 

Il peut être utile de lui proposer de l'inchure 
dans des groupes de patients (club « Coeur et 
Santé» de la fédération de cardiologie. 


| | PHARMACOLOGIE | 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 


Carvédilol (Krédex) 





- Cp à 6,25 mg 14,5 mg et à 25 mg. 

= Dose test débutée pour 100) 4 3,125 mg puis augmentée progres 
sivement à 6,25 mg, puis doublée avec des intervalles d'au moins 
15 jours pour atteindre au moëns 50 mg en déux pres. 

- Débuté à distance de pourée, 

= indiqué en cas d'insuffisance cardiaque chronique symptomatique 
de ls deco MA I, IL DJ en aodistion avec le traitement corne 
tiannel {diurétique, EC +- digitaliquei) instauré en milieu hospits- 
ler sous surecillance ECG à la 4 heure. 


Effets secondaires : 
chez les diabétiques, les béta-bloquants peuvent masquer les 
done d'hypogirémie et en augmenter la sévérité (prévenir ke 
malade ét renforcer la survelllance ghycémique : 

- hypoteréion, nsuMfisancs cardiaque, choc, troubles conductifs ; 

— altération de la fonction rénale ; 

—thrembepénte ; 

-branchospasne ; 

-risque de décenchement de crises d'angor en cas d'angor de 
Printemetal. 





ARE 
FICHE GE PRESCRIPTION 


Bisoprolol (Détensiel, Cardensiel, Soprofl | 
Administration Survæillance 

- Possibilité de oo à 1,45 mg, 4,26 mg, 475 ma 5 mg, M5 mg, et | Effets secondaires : 

10 mg selon les médicaments permettant d'initier k traitement | -bradycardie modérée, refroidissement des extrémités, troubles 

{pour FC à dose minimum de 1,25 mg et d'augmenter progressive. | digestifs, dysérection dose-dépendante : 


ment tous les & à 15 jours jusqu'à une dose cible de 10 mai, 

= hdiqué en cas d'insuffisance cardiaque chronique symptomatique 
de La casse MH I NL Pen association avec ke traitement conven- 
tienrel (diurétique, IEC + digitabiquess instauré en malieu hospita- 


liar sous survoillance ECS à ba 4* heure, 
= Aussi on cas d'ATA, de prophylaxie des crises d'angor d'effort, 
d'angor instable, d'IDM à la phase aiguf et au long cours, pour le 


traitement de fond des migrainms, 


rarement : chute tensionnelle, bradycardie sévère, aggravation 
d'un bloc auriculaventriculaire existant, insuffisance cardiaque, 
maquage des smpiôme: d'hypoglycémielprévenir le malade et 
renforcer la surveillance ghycémiquel. 
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PHARMACOLOGIE 


- Cp à 23 mg ,75 mg .95 mg, 190 mg pour le Seloken et 200 mg et 
100 mg pour le Lopressor. 
- Seloken : débuter (pour l'C) à 25 mg pour atteindre 200 ma. 


PHARMACOLOGIE 


- Cp à 50 mg et 8100 mg à la posologie de 1 co À. -hypotensien orthastatique dépendante de la dose ; 
- détérioration de L fonction rénale (surtout en cas de déplétion 
hydroscdée préalable, diarrhée, vomissement, candcule) donc sur 
vellance de ls créatinine et de la kalbémée renforcée chez le sujet 
agé et les insuffisants rénaux ; 
- réduire la posologie en cas d'insuffisance hépatique. 


FHARMACOLOGIE 


= Cp à 40 mg, 80mg 160mg à la posologie de 80 mal parfois | = hypotenion orthostatique dépendante de la dose ; 

A0 mg suffit. - détérioration de L fonction rénale {surtout en cas de déplétion 
hydrascdée préalable, diarrhée, vomissement, canècule) donc sur- 
veillance de la créatinine et de la kaliémèe renforcée che le sujet 
agé et les insuffisants rénaux ; 

- réduire la posologie en cas d'insuffisance hépatique, 





PHARMACOLOGIE 














- Cp à 75 mg, 150 mg et 300 mg à la posologie de 150 mgf en | - hypotension orthostatique dépendante de la doue 
Tprise. in UE A EU Ne D ce 
hydrasedée préalable, Sisrrhée, vomisserent, canicule} dance sur- 
velllance de la créstinine et de la kaliémie renforcée chez be suÿet 
agé et be irouffisants rénaux : 


— réduire la posologie en ces d'insuffisance hépatique. 


Hidden page 
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Médicaments 
de l’appareil respiratoire 


Médicaments de l'asthme 


Les manifestations de l'asthme découlent de 
inflammation bronchique chronigue, de l'abs- 
truc réversible des voies aérienmes et de 
l'hyperréactivité bronchique à divers stimuli, 
L'aschme met en jeu plusieurs types de cellules 
inflammatons, en pamiodier les globules bancs 
écsinoghiles. L'asthme se manifeste par des épisodes 
de bnmchocoretriction spontanément réversibles cu 
nécessiant un carement bromchodilwareur, c'esr 
pourque on utile des médicaments anti-inflamme- 
toirs fonce principalement, bronchodilsrs 
teurs (héta-stimulants, anticholinergiques} et des 
bases xanthiques. 

La voice d'administration préférentiel de ces 
médicuments est la vole Inhalée (efficaciné er 
innocuiré}, avant un cfex rapide pour les médica- 
ments utilisés dans le traitement de la crese et per: 
mettant de limirer les chers sccondaires (passage 
spstémique alors réduit}. L'nhalation des médica- 
ments nécessite une parfaite éducarion du patient. 
L'ashine est en princèpe une maladie bénigne, mais 
il peut étre grave et occasionner la mort (2 (QU cas 
par an en France}. De plus, aggravation progressive 
de l'obstruction bronchique de base peur conduire à 
une ineuflisanoc respiratoire chronique, 

Tour patient ssthmatique dot avoir un débir 
mètre de ponte (Penk-flou metier} pour surveiller 
ba réponse au crairement. 

L'érar de mal aschmarique (asthme aigu grave} est 
une urgence virale imposant une prise en charge 
hospitalière et l'urilisarion de médicaments par 
voie parentérale associés à l'occpgène. 


Bronchodilatateurs béta-2- 
mimétiques (suis Fiche, page 123) 


Le traitement de la crise aigué est dominé par Les 
agonistés bèra-2 à courte durée d'action (efficaces 
et rapides}, Le traitement au lomg cours ou la pré 
vention des crises nocturnes repose sur des mobé- 


oules à longue durée d'action. Clans les deux cas, be 
médicament simule les récepeeurs bta-X de la 
part bronchique et relâche la emuscularure des 
bronches, L'action attendue est la même que le 
médicament sûr administré par voie locale où 
eénérele. Les effets sccomdaires des agemistes bôta- 
adrénergiques sonr répertoriés dans be chapitre 17 
(voir page IX De nombreuses spécialités sont 
commerctaleées. Certaines d'action brève (Erica, 
Maur, Ventolme., — voir Fiche, page 12} 
soeur réserves au crudremenc de La erlee, d'autres 
d'action prolongée sont utilisées comme traitement 
de phase chronique (Foradil, Serevent, Cixéoll, La 
prescription des agonistes bêta au long cours 
dans laschme est habituellement associée à des 
cocticotdes inhalés pour traiter la composante 
inflammateire de & maladie et prévenir la tolé: 
rance liée à la désensibilisation des récepteurs br. 


L'éducation des patients Imode d'emploi correct de 
Finhaler) est capitale. 


Glucocorticoides 


LE MÉCANISME DÉTAILLÉ DÆ L'ACTIOS DES GLUCIE 
CORTE est repris page L89. [ls agissent sur bes 
différents vypes cellulaires impliqués dans linflam- 
mation bronchique: diminution du nombre de 
masocyres et de lymphocytes T sous-muqueux, 
diminution de la smthèse de cyrokines, inhibicion 
de migration des polynucléaires écsinophiles, 
acnviré anti-cémareusc, restauration de l'effer 
béta-lemimétique (sensibilisation des récepteurs 
béral. Île permettent une amélicration symptoma- 
dique ais aussi une diminucion de l'hypernéacri- 
vité bronchique. 


Définition, La sengbilisation d'un récepteur permet 
qu'un effet pharmasologique identique à Peffet nitial 
soit obtenu pour ure dose de médicament inférieure à 
celle sdminetrée auparavant 
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LES FOMES LOCALES INHALÉES SWwu nombres 
(Bécorde, Prakur, Pulmécori, Flrcideh, 

Elles sont indiquées dans le traitement de fond 
de l'asthens persistant. Au loc cours, c'est un 
aitement préventif de l'aschme permettant de 
diminuer ls fréquence et l'intensité des smpté- 
mes, L'effet cet atteint au bouc de quelques jours 
de caitement d'on l'inrérér de li régularité dunx 
les prises pour obtenir le traitement de l'inflam- 
oarion bronchique. 

Elles sont aussi andiquées dans Le trairemenr des 
bronchites asthmatiformes chez l'entant, Le uk: 
sonde (ohirion pur nébulisationt #4 indiqué 
dans le trutement de l'aschme sévère de l'enfant 
er plus parciculièrement du nourrisson. 


Paë VE GÉNÉRALE : de courtes Cutés dur di som 
cnmmandées en cas d'exacertation passagère 
des symprômes, ce qui diminue Le risqué d'asthme: 
aigu grave et le nombre d'hcemitalisations, La cor. 
dcochérapie prolongée der dere évirée. 


LES EFFETS INDÉSIRANLES des formes inhalées sont 
minimes: candideses buccules, aphonie. Far 
voie générale, les effets indésirables sont nom- 
breux et dépendants de la durée du traitement et 
de a de délivrée Évour page LATE IT est Muper- 
tant de conseiller au malade de se rincer la bou- 
che aprés administration pour hioiter les efers 
lérausx. 


Théophylline 


Cesar une ban xanthique, utilisée abondamment 
autrefois et un peu abandonnée ces demières 
années du fair de son faible effer bronchodilars- 
teur aux doses usuelles et de see nombreux effets 
indésirables 

Les formes orales à Bhéranon prolongée ne set 
plis recommandées en première intention pour le 
traitement de la crise d'asrhine. 

ÊES EFFETS SECONDAIRES sont doce-dépendants : 
—tmchvandie, troubles du ryihume: 

= renblements, nervosité, inaarnie ; 

_ miles, vomissements, arte: 

— crises contidiales he: l'enfer. 

On peut doser la chécphyllinémi en ces de suspi- 


con de surdusage looncentrations thérapeutiques 
8-20 paf}, 


= Thécphyllinémie efficace = 10-15 mg. 
- Théophllinémie toxique = 20 mg. 


DIE HOMMHELSES ASSOCIATIONS MÉDICAMENTEUSES 
modifient la hécphyllinémie et peuvent entraîner 
des effets toxiques : 

- augmentation par LB ciméridine, l'érychromy- 
cine, la viloxasine, lallopurinol, Les quinolones….: 
diminution de a chéophyllinémie par les inclue: 
CEtirs ENTNLATEQUES. 


LES FORMES À LIBÉRATION PROLONGÉE sont plus 
maniables (Théober, Théosnust, Cfacrane Lpl er indi- 
quées dans l'asthme maté à sévêre en association 
avec le traitement préventif anti-inflammatoire , en 
Furl Léailigé ani cou de opte RECETTES. 


LES FORMES INJECTABLES sont uniléées en À inner 
con dans l'asthme ag grave. L'ingeccion deir érre 
lente ct justifié la miss en place d'une perfusicnn. 


Anticholinergiques 


Ce sont des médicaments de seconde intention 
Émoins efficaces CjLE les béta stimulants) mais 
pouvant alors consrinner une altemanive si ces der 
nèvrs sont mal toléré Cremlement, tachwcardée). 
En bloquent les récepreurs muscariniques, ils limi- 
cent la bronchoconsaiconon bhée à LB stirmlation 
parusvopathique phraologique er soûx, dé cé Ent, 
“antibronchoconstricreurs», Leurs effets sont 
mnhstes et leur mauvaise tolérance par voic 
générale Cvoët page L37) fait qu'ils sont unique- 
ment utiliafs sis lorme locale [Tértg, Atrovert}, 
Fur vos Incale, le seul effec indésietde obésr cest 
un sécheresse buccale. 

[existe des formes pharmaceutiques associant sal- 
bararl et ipratropium (Cembevent, Bronchodualh, 


Cromones 


Leur mécanisme d'action est mal connu ce il som 
propeés Comme traitement anti-inflammatuire 
dans l'asthme modéré, Île n'ont pas d'effet bron- 
chchlatateur ét me sont pas des médicaments de 
li crise d'asthme 

Le cromoglycate de sodiurs (Lecmadal er le nédores 
til (Tilale) exercent des propriétés antallergiques. 


D Masse, La phoncopie nom aurorisée ect un <hélir 


Antileucotriènes 


Les antagonistes des récepreurs aux leucotriènes 
exercent à La fois un effet anti-inélammatéine 
(dimunicion du taux d'écsinoghiles circulants} ec 
antibronchoconstricteur, Îls représentent um trai- 
tement aldenif de l'aschme sous forme d'un rraire- 
ment oral émontélukast, Singuber] et sont utilisés 
à otre préventif dans l'asthme induit par l'effort. 


Conseils au patient 


Ce nombreux conseils sont à délivrer à un patient 
ærhmarique : 

apprendre à se servie d'un murbonhaler (manceu- 
vre d'inspiration forcée! difficile à obtenir chez le 
jeune élan ; 

— se moucher avant ba prise: 

— penser à agirer Le facon avant l'emplai: 

— tenir corecrement Le Aacon écamouche vers le 
haut, embout en bas]: 

= respecter Les doses (risque de dépendance, d'aug- 
mentation de la fréquence des crises! ; 

— né pas fumer: 

apprendre Les bonnes positions respiratoires 
(participation active à la kinésithérapie) 


Anritussifs ec fhddfients bronchiques 


Éducation du patient 


Vérifier la bonne utiliarion du débimètre de 
pointe (DEF : mesure Le débir expiraraire maximal 
lors d'une écpiration forcée comportant des valeurs 
théoriques en foncrion de l'igei. La mesure s'effoc- 
tue en position debout, en sasurant que la main 
ne bloque pas le curseur mesureur indiquant les 
valeurs. Le patient prend une inspiration profonde 
mac puis place l'embour dans & bouche cr 
expire Le plus Éort, le phus longtemps et le plus rarpi- 
dément possible, [fur répéter l'opération 3 fois 
de suite et préndre la meilleure valeur retenue. 

Il permes Ka surveillance de l'efficacité du traice- 
ment: en cas de crise le DEP est réalisé avant et 
après chaque aérasal. 

En ca de corticoïdes inhalés, il est nécessaire de 
rincer ke bouche aprés chaque prise afin d'évirer 
l'apparition de candidces buccabe. 

[es indispensable de limiver l'expasirion aux 
allergènes en cas d'allergie connue, l'arrêt du 
labo est impérarié, 

Ces facteurs de décompenation clussique de 
l'ashine divenc Etre recherchés er vrainés cele que 
la présence d'un reflux gatrocwsophagien ou 
d'une sisi chronique. 

Une vaccination antigrippale annuelle est recom- 


mandés. 


Antitussifs et fluidifiants bronchiques 


La roux sc un phénomène réflexe qui dégage les 
voies respiratoires, Quand elle est productive, elle 
ne doit pas être supprimée à cour prix car elle cet 
alors utile à la guérison. 


Antitussifs centraux opiacés 


Les effeus indésirables des dérivés opiacés sont 
décrits dans le chapitre 14 Évoër page 169). Les 
deux risques principaux dans le craicement de la 
toux sont La dépendance et li dépression respire 
toire en cas de surdosage, Cls désordres digescifs 
mineurs sont souvent observés constipation, nan 
sécs, vomissements}. 

Les antituwsafs contiennent des opioides Bibles : 
codéinc (Palnosérum), codéchylinc (Tussipext, 


moscapinc (Tussisédall, dexrrométhorphane (Acti- 
fed, Chill, Modex]. 


Dépresseurs du centre 
de la toux non opiacés 
Ce sont soit des antibustaminiques HI {Théraléne, 


Tophl), soit des dérivés déprimant Le centre de la 
Doux pra un autre mécanisme : choburinol (Säomur). 


Expectorants-fluidifiants 


[LE sont mucolsriques (c'esc-àdire qu'ils dimi- 
nucnc La viscosité du mucw}: Nacérlcyeéine 
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(Mucomvst, Flumucl, Exomucl: carbocytéine Leur efficacité n'est pas prouvée par des essais cli- 


[Rhinahicd]. 


niques de bonne mérhodologie. Île agissent en 


Associés à des bronchodilatateurs, il Gcilitent complément des manœuvres classiques de drainage 
l'évacuarion des sécrétions bronchiques (mucovis-  postural, de l'apprentissage de l'expectoration et 


close). 


1. be L'éducation du patient asthmatique est capitale. 
M deit aporendre à utiliser les Inhalers, comprendre la 
nécessité d'une autasureillance régulière {mesure du 
DEF}, connaître les signes de l'asthme aigu grave et 
consulter réguiiérement. 





FICHE DE PRESCRIFTION (ADULTES) : salbutamol (Ventoline) 


& l'hydrearion. 





2 be Les effets indésirables des traitements inhalés de 
l'asthme sont minimes, les effets liés aux glucocorticoides 
candidoses, dsphoniel sont facilement évitables par le 
rinçage de LB bouche aprés anhalation, 
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2 mis mers 7 





Adminéstration 
= Solution pour inhalation : 

» Ventodisks HO po (dose à AOÛ pa}; 
- Solution pour nébulisation : 
«flacon de 10 mL s 50 mg: 


Forme SC: ampoule de 1 mL 0,5 mg. 


Forme JW: 

“ampoule de 5 mL = 5 mg; 

à perfuser en contiu (0,5 à 1 math}; 
stratement de l'asthme aigu grave, 
“nécessite une survelllance en réanimation. 
Mode d'action: bronchodilatation. 


{L'infirméerte) doit: 




















# Ventaine spray 100 pq (bouttée à 100 pq}; 


« diler À mL dans 4 mi de sérum physiologique, 


Éducation - Conseils au patient 


— = LEE En = 





Forme arale : 


Surveillance 
Efficacité 
— Émélioration de la fonction respiratoire, 
= Sureriller : 


sl fréquence respiratoire; 
|" Lo saturation en à; 
“Le débit-mètre de pointe type mraË-flonr: 
a Les signes de lutte resparatoëre, 
Tolérare 
= Clinique : 
| scardislogique : tachycardie, palpitations: 
s digestive : nausées, 
sneurolcgique: tremblements des extrémités, 
| drritabilité. 
- Biologique : 
s kalièmée; 
s ghrcémie. 





- apprendre au patient à bien coordonner respiration et inhalation sinon risque d'inefficacité de Ls prise, 
recours si besoin à une chambre d'inhalation]; 


- lui conseiller La prise de Ventoline avant l'effort (1 bouffée): 

- lui demander de ccnsulber son médecin en cas de recours plus fréquent à la Ventaline lasthme instable): 
- lui apprendre à utibeoer un débit-mètre de pointe: 

- lui donner une éducstion à l'autosurveillance conique. 
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FICHE DÉ PRESCRIPTION : béta-2-mimétiques 


























ACTION BRÈVE terbutaline Bricaryl 
| salburtanmeal Ventolne, Saréer 
féretéral Esrotéc 
girbutérel Maxair 
ACTION LOMGUE | tonmatérol Favreau) 
| salmétérol Serevent 
| bambutérol Oxéol 
terbutaline Bricanyt LP 
D ns nn à nn nn {© —_—_ = — —— 
| - Action brève: spray, M $C inhalation | Efficacité ou traitement | 
WW: asthene aigu grave: - Traitement de crise: DEP Ÿ, FR L. pouk J, saturs- | 
| SC:relas duspraysiineffleaæmencasdecrise | ton 0, T. 
| — Action longue: PO. spray. | Traitement de fond : L noenbre de crises (à dispa- 









thon), DEF normalisé. 


| 
| Tolérance - effets indésirables 
Ra lLes no tremblements palaltations  tachy- 
| cardée, nausées, 
| 


- Bielogique : hypoakalièmie, hyperglcëmie, 








- Surveillance des constantes: pouls, TA, FR, Sat 3, CE, 
- Le rythme de suresllance dépend de La gravité initiale. 

= Une crise d'asthme peut être une largence vitale | 

= Vérifier la bonne utilisationmanipulation des sprays… ils conditionnent l'efficacité du traitement, 


Éducation - Consells au patient 

















L'asthme est dû à une bronchoconstriction secondaire à une hyperréactiité bronchique, C'est une maladie 
sUreenant par crises avc + porsistance d'une abetruction chronique, Les sibilants la caractérisent. 

Les bôta.} mamétiques d'action brève constituent le traitement de la crise avec schéma d'escalade : spray — 
SE 4 IN avec prise en charge à domicihe — SAMU — hôpital ds néai si inefficacité du traitement initial. 

Les béta-2 mimétiques d'action longue ne traitent pas la one mais sont efficaces dans be traitement de fond 
on association avec Les corticoides inhalés. le sont également efficaces dan ke traitement de La bronchite 
chronique obétructre post-tahagique. 

Le traitement de fond doit être bien suivi, les facteurs déclenchants de crise évités et éliminés, En cas de 
gène dan l'effort, L DER, T nombre de crises mécesitant une T du traitement avec sensation de résistance à 
celus-ci, le patient doit consulter rapidement car ce sont des facteurs de risque d'asthme aiqu grave qui 
nécessitent parfois une prise en charge réanimatoire; c'est une urgence vitale, 

Le patient doit souvent sureiller son DEP et consulter régulièrement son preurnaleque pois une adaptation 
précise du tratement de fard. 
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PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTIONS (ADULTES) 


Antiasthmatiques : bronchodilatateurs anticholinergiques 


Atravent 20 pabauftfée (aérasol-doseur). 1 à 2 bouffées à renouveler si crise et en 
traitement de Écnd en agociation avec les 
cortcoides inhabés. 


lratropium brémure pour doser. 


bratrapium bromure 
solution pour inhalation par nébulisation. 





Atravent unidose 06m@tml ou 2ml | O5 mg + MaËl 0,6 % pour un volame total 
maximum 44]. de $ mil per nétullsation. 









PHARMACOLOGIE 















| FICHE DE PRESCRIFTIONS (ADULTES) 
Antiasthmatiques en association 





EE 


Anticholinergique + bêta-d-stimulant : drenchodal gébile Crise d'asthme : 1bouffée à répéter si 
fénotéral + ipratropium fénotérel 100 ugfgel besain. 
ipratroplhum 4û ugigel, Asthme d'effort : bouffée 15min avant 


gélules, dispositif d'inhalation de poudre 
sèche, 


En traitement de fond en assoclation avec 
les conticotdes. 


Corticoïdes + béta-i-simulant : 


Séréthie | Zinhslations x 29 (dosage adapté à la sève 
- fluticasone + salmétérol saimétérol 5019 + fluticasone 30 pg ou | rité de là l'asthme). 
1} aérosol doseur fà autodéchenchement | 125 pg ou 250 9 Prévenir le patient que l'effet des corticol. 


nécessite un débit Irspiratoire manimum) ; des inhslés n'est pas immédiat et prend 


2 dispositif d'inhalation de poudre sèche. | queélgiés jéurs. 
Séretide dééus 
salmétérol 60 ua + fluticasone 100 pg où | Tinhalation x 21% surveiller l'utilisation cor- 
250 pq au 500 pq rect du getème d'nhalatiernt 


- Budésonide + fonmatéral : 


Smbieort turbuhaler | 1 à Zinhalations x M] (dosage adapté à la 
dispositif d'inhalation de poudre sèche 


formatéral 63 + budésonide 100 eg ou | sévérité de La l'asthme). 
20 | Traitement de fond, 
formatérol 12 9 + budésanède 400 y 
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| | FICHE D PRESCRIFTIONS (ADULTES) 
. Antiasthmatiques : corticoïdes en aérosols 


Tibéclométasone aérosol doseur (en | Sécotide 50, 250 


Re 


= 100 à 250 ug 1à 4 fois] maxi 2000 po! 






pobouftée] er avec minichambre d'inhalation | indiqué dans le traitement de fond de 
last, tou spasmedique, BPCO pactique. 
- Toujours vérifier l'utilisation correcte du 
sestème d'énhalathon. 
| - Prévenir le patient que l'effet des corticoi- 
| des Inhalés n'est pas immédiat et prend 
| | quelques jours à faire effets. 
| Prévention des camdidoses buccales par 
rinçage aprés chaque adminestratic. 
Fr PARRES dipropionste dépositif | Fralar Autoialer 250 = Mère posologie qu'avec aérosal doseur. 
d'inhalation de poudre sèche (en pybout- | Quar Autahañer 100 - Forme autohaler adaptée à l'adulte et à 
fée] Bémécdres Easyhaler 100 l'enfant. 
demabec chckhaler 100, 250 - rar : pologies habituelles divisées par 
ei gélule avec inhalateur 100, | compte tenu de la faible taille des panticu- 
Les émises par l'autahaler, 
3 budésonide aérosol deseur en ptoutiée Putmicart Turbuhaler 100, 200 200 à 400 x 3 4 Ai. 
dj fluticasone Flisotide 50, 125, 250 100 à 1000 mg x af. 
abrosal doses 
en pgdose) 
5 budésonide suspension pour nébulisa- unter unkdose O5, 1 Réservé à l'enilarit. 
tion par nébulisateur {(mgämi) 
6) budésonide dispositif d'inhalation de | Puimicort Turbuhaler 100, 200, 400 { 1 à éinhalationgi à 200 pq x 29 où 1 à 
poudre sèche | Movepulmon Movalirer 200 Finhalations à 400 Lg x 4f en fonction du 
Miflani! gélube 200, 400 Sade de La maladie, 
ifiuticasohe dpastif dinhalation de | Filkoticie Distus 100, 250, 500 | Asthme sévère :1 à 2 inhalationsf]. 
poudre sèche (en podose) | 
BARRE | 
| FICHE DE PRESCRIPTIONS (ADULTES) | 


| Antlasthmatique : cromones 





Cromoglcate de sodium Lenucal - Toutes les comenes en poudre ou gray | Asthme léger: nébulisations pendant 8 à 
ont été retirées du marché par le fabricant TÜminutes : 1 amp x di. 
| car trés peu utilisées: ilné reste que Les ee 
mes à rrébuliser. 





PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTIONS (ADULTES) 
Antiasthmatique : antileucotrènes 
Montélukact CHnguair] - Asthme ét traitement dé fond : co à 5 mg, p à 10 mg au coucher, 
- ddulte : 10 my. 
- Enfant : 5 Mg. 


— Frévensr ke patient qu'al ne s'agit pas d'un traitement de ford. 
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Médicaments agissant par l'intermédiaire 


du systeme nerveux autonome 


Le svstème nerveux végérarié est La partie du sys- 
me nerveux qui assure la régulation des fonc- 
tons vicérales indépendanres de la volonré : 
circulatres, respararuires, digestives, emdocri- 
miennes, métaboliques 1 est formé d'une double 
innervarsm sympathique et parasymparhique, 
eus de centres nerveux spéchieques qui inmervenr 
la plupart des cissus de l'organisme : Le cœur, 
les vaisseaux, Les poumons, le tube digesrif 
(figure 11.11. 

On comprend que des médicaments modifiant le 
fonctionnement de ces systbmes exerceroet des 
efers variés au niveau de nombreux organes. Ils 
pourront st stimuler faugmencer) les effers, soir 
inhibez (diminuer) Les effets des deux sysrèmees. 
Au niveau de nomboux tissus, les sysèmes sym- 
pathique et paraspmpathique exercent des effets 
opposés et sont en équilibre. dans ka plupart des 
cas, diminuer les offers d'un des deux sysnèmes 
revienr en fair à porenrialiser l'auere, Ainsi, admi- 
nistrer un médicamene qui intübe Le système para- 
symparhique augmenre Les effets du système 
sympathique puisque celui-ci, dans ks conditions 
physiologiques, cst <contré - par le sysrème para- 
sympathique. 





oradrénaline 
(récepteurs 


adrémergiques! 


CRAN Crosnisation anatomique 
| des systèmes nerveux sympathique 
et paraspmpathique. 
À: neurone préganglionnaire; 
2: neurone posiganghonnaire, 


Médicaments agissant 
sur le système nerveux sympathique 


Une fibre nerveuse du système sympatique cor 
constituée de deux neurones ; Le premier neurene 
court, dit prégangionmaire, ef un neurone 
connécrEur qui prend naissance au niveau des 
centres sympathiques cérébrespinuux et Fait relais 
avec un second neurone posganglionnaire au 
niveau de ganglions latérovertébraux et paraverté- 
braux. Ce second neurone a son cocps cellulaire au 
niveau du ganglion, c'est un neurone effecteur qui 
envoie an axont, beaucoup plus long que celui du 
premier neurone, au niveau des différents tissus 


cibles (vaisseaux, poumons, cœur, foie, côlon... } 
(figure 12.1). 

Le neurone postganglionnire, appelé « présynap 
tique », est le siège de la synthèse du neuromédia: 
teur du système sympathique. la noradrénalne. Le 
meuromédiateur est stocké dans La fibre dans des 
vésicules. Dans la synapse, la noradrénaline esr 
bbérée en face des protéines réceptrices tieulaires 
médian Les ces phamaæeologiques appelées 
« récepteurs postsyraptiques » (figure [2.21 [lexite, 
pour Le svecème sympathique, un second média- 


Moelle épinière 


PTETIT L+ i 
s LE T'ICIT LE 
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Fente synaptique 
C3 angstréme] 


 Véseules de médiateurs 


Fig. 12.2 | Physiologie du système merde un sémpathique. 


teur physiologique, l'adeénaline qui est ue bre 
monc scrétée par la médullosurrénale Lors d'une 
stimulation sporathique. 





Définition, Un récepteur est une macramalécule 
protéique, située sur La membrane cu dans bé cr pré 
cellulaéres des différents tissus de l'organisme. Ëlle 
reconnait des molécules spécifiques. Ces molécules 
peusent être sécrétées pholcagiquement hormones] 
ou &tre traduites médicaments Ls lisison de ces 
molécules eur leur récepteur propre est le préalable 
abligatoire à leur action, 





Nuwiare aime smthèse ÊC aime dépradarion Fr 
nentes de noradrénaline au niveau de toutes Les 
übess présynapriques de l'organisme, La synrhese 
est autaréeulée par le neuromédiateur en fonction 
des besvine ec mainnient l'homéostaste des princt- 
pales fonctions de l'organisme, Par exemple, au 
ven de la pression anériellke, on dit qu'il existe 
ur tonus sompathique permanent don dépend la 
pression artérielle d'un sujet debout, Si ce ronus 
et déprumé, ve parlé d'hipotenan orthostatique. 


Défiréton. L'homéciaie est Le maintien à la valeur 
normale des dfférentes constantes physologiques de 
Fnéadu température, preon artérielle], 


Un médicament peur modifier les élec médiés 
par Le système sympathique, soit en mxdfiant la 
snchése de Ka nuradrénalins, sûr en prenant sa 


place au niveau des récomeurs postsynartiques, 
Cns ce cas, le médicament peut soit exercer des 
cer semblables à ceux de la noradrénaline — on 
dit alors que c'est un agonisté où gr svmpathoemi- 
métique — soir prendre la place du nouromédiaceur 
sans exercer d'effet : il empêche alors le neuromé- 
diaceur d'agir et on l'appelle antagoniste où svm- 
patholytique, 


Médicaments dont les effets 
résultent de leur liaison 
aux récepteurs 
du système sympathique 


IL EXISTE L'LASSIOEMENT DEUX TYPES UE RÉCEP. 
TELIRS AURÉNERCAIQUES : Les récepteurs alpha æt Les 
écrous bé. Chague type de récepreur a été 
luiméème divisé en deux souctypes: alpha. 
L'alpha-?, béra-Lbéra-L 

Si on arrève à mémoriser la lite des effets entrai- 
nés par La stnaulation de éhécun de ces récepteurs, 
il esr eneuvte très facile de déduire les effets chéra 
putiques etjou méésrables des médicaments ayne 
MSCES Ca AE APE TES. 

Les molécules endogènes aonr capables de se fnocr 
sur ous les récepreurs mais avec des affinirés (des 
borcesh plus ou moine importantes, Les molécules 
médicamenceuscs, en revanche, sont synthétisses 
pour étre sélectives d'un ant pe où d'un tre de 
ECCpiCUr, 


Définition. Une molécule endogène et une molécule 
predue dans l'organtne, par comple une hormone 
linsuline) ou un neurotraremetieur (donamine]. 


La moradrénaline se die de Éçon prérondéranre 
aux récepteurs alpha, alors que l'adrénaline se lie 
AVEC des affaires VOS ITR TIRE Fée pLeiars alpha Ce) 
bêta La dopamine, un autre neuretransmetteur 
qui intervient dans diverses pathologies comme 
malade de Parkinson où ln schicophrénie (voir 
page 1491 ec donr La structure ét proche de celle 
de la noradrénaline, posstde des récepteurs spéci- 
fiques mais se lie également aux récerceurs béta et 
alrha-adrénergiues. 


Du prince de vus dk ba localisation anatomique 
- Au niveau dés nés percaaptiques innervés 
par de svmpathique : dés récepteurs alphact, bêta. 


en lit 


1 Mlaserei La proc AE TOM TEE EX 


et béti-, La liaison d'un médicament sur ces 
récepreurs va éntrtiner un éflet pharmacologique 
diféérent sclon le tion considéré. 1] s'agie d'un efter 
direct sur de récepteur et on parle enit de médi- 
cament agonie direct ont sympathomimétique 
direct stimulation du récepteur), sit de médica- 
men anragonisre direct ou sempathalytique direct 
{blocage du récepteur! 

— Au niveau du néurore prsynapteque sympathie 
que, cristent également des récepteurs qui me sont 
pas des récepreurs pharmacologiques d'action, 
mais qui régubent la spnthèse de la moradrénaline 
figure LES. 


PEU 


Nous remarquons d'après Le tableau L£L que la 
plupart des chers aoiones alpha] condhiisent di 
une contraction musculaire lise: les pathologies 


pouvant en bénéficier décrites ci-après : 


ORTHOSTATIQUE. Los d'hypo- 
tensions orthostariques sévères, La midodrine 
ren! peut étre uoilisée par voie buccale, 


HAPOTENSION 


CERGGESTIOX NasalE Les vascometricteurs 
nasaux sont emplorés par voie locale sous forme 
de gouttes nuales (raphcoline (Frarolinel, cc 
métasdline [Ave Toutefois, lors d'auvomé- 
dicarion, en cas d'unilisanion profonée étcu ä 
forte doc, ces médicaments peuvent exercer des 
eilers généraux et cmrainer des hypertension 


antérielles. 
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en 
Le 
FE 
Js 
a É 
: "1 ti 
Le ” 6 
Ë 
Fibre présynaptique Fibre postemaptique 
récepteurs de réguéatitn récepteurs teulaires 
résponsables dés 
effets pharmacologiques 


Répariison et rôles dés récepteurs du système mere Sprrgrasthic nt, 


Micra L'egotumine Üsnergéne) €t la 
dihydro-ergoramine (Dihsdrocrpcmemins Sandos, 
Dhergo-éprnspon nasal} sont vtilisées dans Je 
traitement curanf de la crise aiguë de migraine. 
L'érpotanmine dt ON Va ONSÉTICÉEUT puissant qui 
peut tre responsable de poussées hyperrensives cui 
ichémiques cardiaques. Les surdosages, parfois liés 
à des interactions médicamenteuses Hnbübicion de 


BÈE vCNS i 
Tire ou égañé Stimulation Biocage 
Vaisseaux Vasoconstriction Vasodilatation 
Tube digestif Diminution de ls motlité et du tonus, Augmentation de la motlité et du tonus, 
contraction des sphineters ralächement des sphinetérs 
Srrtème nerveux central Augrentetion de la vigilance Éédation 
Messie Contraciion ftrigane et sphinotesr] Reléchement firigene et sphincter) 
Frastaim Centraction du muscle prostatique Relächement du muscle prostatique 
Wtèrus Contrectlon Reléchermrent 
Œil Mydriase active Myosis passif 
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{a éeradation di l'érentainan lors de ÉLIFDES 
cnpuion de macrolides!, entraînent des épisodes 
d'ergotisme aigu pouvant conduire à des nécroses 
des exrréminés, 


Définition. L'ergotisme aigu entra LME asc 
corétriction emportante pouvant <ondisre à une San 
grène rendant récessaire une ampuiation du membne 
coneerrh. 


Déuveance. La méthylergemérine (Méthergin} 
est utilisée en cas de signements importants ou 
prolongée après l'accouchement pour contracter 
l'utérus er faire cesser l'hémorragie. 


HYPERSOMNTE, La stimulation ds cécepieurs 
alpbra-l perrec de réduire cercins écars de som 
ndence et de diminuer le temps de sommeil. 
L'adrafinil (Oirifont cet utilisé comme psychoro- 
MUE", Le méadainil Moolali cé le sul rit 
ment de l'hypersomnic idiopathique et est livré 
dans des conditions particulières {médicament à 


sg restreint}, 
Médicaments sympathommétiques aohka-à 


LE PLUS ANCIEN CENTRE EUX BST LA CLOMIEMNE 
(Catapressmn), Ce médicament est le chef de file 
des antihyperrenseurs centraux, cette action est le 
résultat d'une double action: un dffer ApUNETE 
alpha} bulbaire entraînant une dépression du 
tonus svroparhique ét une liaison à des récepteurs 
spécifiques appelés récepteurs aux imidcolines 
On serve paralllement une augmentation du 
tous vagal. Ce plus, exerce un eftét sympathie 
ligue indérecr er srimulanr Les récepteurs péri- 
phériques alphasË qui exercent on rétroccnträle 
négatif eur la libération de moradrénaline, Ses 
elfers irléstrables primé ipatrs AUDE IE ECHAITE)- 
lence, une asthénie, une baise de la Gbido, la 
maperarion d'un syndrome dépressié préesisrent er 
ir rique J'hypr él oi arthetatique en cu de QT 
dsage, 


DEPUIS, D'AUTRES MOLÉQULES ONT ÉTÉ COMMER 
CLAUISÉES possédant Les mêmes modes d'action 
mans plus spécifiques des récepteurs aux imiduzoli- 
nés et poasédanc un malleur grotil de tolérance : 
Le rbmenidine dHfpeérenn) es ls meoxomidine {Phry- 
siens) (voir rableauh. 

Ces traitements anthypertenseurs centraux ne 
dvent pas êrre ineerrompus frusquement compre 
tenu du cièque moportant de rebimel hyperténil. 


si Médicaments 
sympathomimétiques béta 
Défenitionrs 
- Le détrusor est le muscle lisse constituant le corps de 


la vessie: 


- la Mpolyse est Phydrolyee (le découpage) des lipides 
en acides gras libres 





Les médicaments, ssmpathomimétiques à activité 
béta-prédominante peuvent être classés sclon Leur 


spécificité, 


LE ACAINISTES RÉ CAL CUT LT Lropisaine cardiaque 
jet leur confère Qientre propriérés classiques En 
phanmacolgie E 

= effet notropé postnt c'est-d-dire le renécréement 
de la comteactiliné carhaque; 

— ct dromotrope positif c'est-à-dire l'augmenta- 
tion de la conduction intracardiaque : 

— fer chronotrope positif c'esth-dire l'auementa- 
con du rychune cardiaque: 

- dffet bathmotrope positif c'est-à-dire l'augmen- 
tation de l'excitabilité cardiaque. 

La conjonenion des céters chronatrope et incrope 
maitié conduire à augmenter le débir ec le rravail 
cardiaques, ce qui permet d'utiliser ces molécules 
comme cardioteniques. Mais l'ffet bathmocrope 
poiti est délétére ét peut cobuire à des troubles 
du rrhme. L'augmentanon du travail cacdique 
entre UNE COMITE ACTE d'axypène Far 
lé mycmarcle qui, si ls apps SOME inalisanrs 
lp exemple en cas d'inullesance coronartenne, 


enrrine une hypoxte. 


LES AGONISTES RÉTAZ sont utilisés dans l'asthones 
pour leurs propnétés bronchodilareniees et dans 
la heu d'accouchement prémunir (MAP 
pour kur effet tocolvtique où utérorelaxant, La 
motion de sélectivité pour un sous-cçpe de récep- 
teur bôta est relative er lors d'augmencation des 
poologies, comme cest parfois Le cas dane Îles 
MAP, on oheurve des effets cardiaques à type de 
tachycardie. Cane l'asthme, pour réduire les effets 
eénéraux, il est possible d'employer des formes 
locabes faéress, autohabers}. 


Définétion. Un effet tocolytique ect la propriété de 
diminuer les contractions de l'utéruc gravide. 


L'MLiss ét. La phncugie Dot desc tar ot pets délit 


Tagteau Fi.3$ 
Titeu où organe 
Valsseaux sanguins 


Cœur 


iertin 
Fancréas 
Branches 
Bel 


AUtérus 

Tissu adieux 

“Œil 

Méuscies squebettiquet 
béétabolieme 


LECTOTRRR drirites rl 


es BRIE LUE dr 


nisie 


adrénaline 

dopamine 

baprénalime leupref 
dobutarnine Coburtrex 
doperamne (Dopacar) 
oroprénalsne [Alupeni) 
Salbutamol (fertaiiae) 
farmetérol (feraotil LO} 
fénotéral (Beratec L0 
pirbutéral fax] 
salmétérol (Hereveunt] 
terbutaline {Bricanyi} 
ritodrine (Bni-par) 


(1 Rède prépondérant or les Éonétionrs carchaques el La 


prerion artéreie, 


Gi Rôle prépondérant se Le musculatee lise broncha- 


que ot uiérine 


[CR EL 


Récepteur 
B1, F2 
F1 > fr2 


F-1, Ha 
p-2 
Fi> fi 
12 fr2 
Fra 
f-2 
Fri, -2 
f-2 
F2 
F1, fa 


béta-1i1 


+ + + + + + + 6 À À À + 


æ 


Médicaments agissant sur le système nerveux rympathique 


Ftmultation 
Dilatation 


Effet inotrope positif 
Effet chronotrape positif 


Effet dromotrage pogitif 

Effet bathmaotrope positif 

Hypasie relatiue 

Relaxation 

Augmentation de la sécrétion d'insuline 
Relaxation 

Augmentation de la sécrétion de rénine 
Relaxation du détrusor 

Relacation 

Augmentation de La lipotyss 
Augmentation de la sécrétion de Fhumeur aqueuse 
Trembherresnes 


Hyperglycémie 
Augmentation des acides gras Nbres 
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Blocage 
Constriction 
Effet inotrope négatif 
Efet chronctrape négatif 
Effet drometrope natif 
Effet bathmotrope négatif 


Stimubation 

Giménution de la sécrétion d'insuline 
Constriction 

Diménution de La sécrétion de rénime 
Contraction du détruson 

Cantraction 

Dimènation de La lipolyse 

Giménution de la pression Intracculaire 
detion antitremblemerts 


Hypoglycémie 
Gilmanution des acides gras lbnes 


Etuit er 


itéiestes 


- 
id 


+ 


1 


4 


++ 


E 


M'EST ET 


cuMpathe, rules ai 


lt Rois CHRTLLERE 


La PRAOAINE (MiPRES) (voir Fiche, page 1401 
vf parmi les plus alerts et Le pla puissants 
amagonisres alpha-1. L'afinicé de a prasssins 
pour Les récepteurs alpha-l &st de l'ordre de Ju 
nanemole (OT nvolh er sa sélectivité pour les 
alpha récepteurs par rapport sux alpha est 
supérieure à | CCC ms. Elle proue une dintinue 
don de Bi pression amérielke par vasodilatation 
tie sa prise chronique s'accompagne de réten- 
con hydrasohée avec ccdèmes des membres inéé- 
eur, Le principal éflet indésirable, qui duit être 
bien contrôlé, apparaît en début de traitement : 
c'est la syncope dite de la première dose Cette 
hyporension orrhosrarique peur êcre diminuée en 
augmentant progressivement les posologies et en 
administrant Le traitement au sujet une foes qu'il 
cer cnichs. 

L'ORAPINL (METRATEN TL Krur Fiche, page 
141) est andihypertenseur du fair d'une doute 
propriété: alpha-l-antagoniste et 5 HTLAcage 
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Médicaments agrssant her l'intermédiaire du sestème neveux auromoene 


niece, $es effets indésirables sont principalement 
des vertiges et des céphalées, 


PROCHE DE LA PIAZOSINE EST L'ALFLZOYINE 
dans, Xarraël, d'abord développée comme 
antibypertenseur, mais utilisée en urologie parce 
qu'elle emarilesne une acriviré particulière au 
niveau du tractus urinaire; en eflet l'activité 
alpha-1 antagonisce sur Le muscle de la vessie et de 
l'uréere semble wtike dans Le traitement des dou 
sis de l'hypererophie énigme de la proscare, Le 
Narral a montré son efficacité à diminuer le résidu 
poir-mictionnel, ainsi que le tique de récenrion 
urinaire. Ce plus, il n'a pas d'efters élétères sur la 
loncoion æxuclle. Récenemenr, plusieurs malécu- 
les spécifiques des récepteurs alpha- LA (tumsu- 
losine [lasér, Ori] (voir Fiche, page 140! 
téruscsine [Dsalpha, Hytrmelh, ont été commer- 
cialisées dans ceue indication urologique, Ces 
spécialités peuvent entrainer, notamment chez les 
ses van par d'autres antihvperrenseurs, des 
hyporensions othostatiques 


L'HNPERTROPHIE BÉMIGNE DE La PROSTATE cCci- 
slonne de Fiéa indiens TRrI cata le aux la voie 
urinaire immédiatement sous la vescie entrainant 
alors ue Éublese du pet avèc appetit lc d'une 


LÉLICE TRE Classification des inhibiteurs hbéts-adrénergiques 


en loncton de ins propriétés (te non enhaustiue)] 


BÜ 


prepranolol 


labëtalol 


cprénoalil 
bisoprotal 


carwécilol 
tétaolol 
aténolol 

célipolal 


métaprolol 


Nam de Béra-1 Activité sympatho- 
spécialfté sélectiuhé mimétique intrénsäque 
Avlacandl onk Ü 

Sectral + + 

Trantate ü î 

Sotales Ôû Ü 

Traticor (ni + 
Detenginl + Ü 

Viskan s] tte 

Éredex ( Ü 

Kertane + Ü 
Tinormine = ü 

Célectal + 4 

Seroken ‘ ü 


(Li agrtie que l'actisrté est pas présonte 


vessie de lutte et de résidu post-mictionnel avec le 
temps, Les abpha-bloquants visent à relâcher le 
tonus des fibres musculaires (relation du col 
vécu) et des fibres mocculaires lisses intraprostas 
tiques} et sont d'efficacité raride. autres médi- 
caen peuvent être gts corne les mhibiteurs 
de la 5 alpha-réductase (Chibro-Proccer, Avodiert 
qui dhinmiunent les complications Aigues tulle qui la 
rétention aiguë d'urine baisse de 55% mais qui 
dccsionmmenr une bopuisance dans 4 à 5% des 
cas ec ne baise de la libade (4% L'association 
du Chébro-Prascar à alpha-bloquant (Études malti- 
oenerique MTOPS) esc indiquée en cas d'insufr- 
sance de l'efficacité de la monothérapie (efficacité 
supérieure en ascciation que lorsque pris séparés. 
ment, baisse de La progression de l'hypertrophie de 
É6 6, des risques de rétention urinaire de 51% et 
du risque d'entervention chirurgical de 67%}. 

En cas de résistance ou traitement médical, la 
solution chirurgicale impose. 


LES ÉLÉMENTS DE SURVEILLANCE SCT : 

b le retentissement des symptimes sus la vie gun 
tienne ; 

bun examen physique avec toucher rectal ser 
van à apprécier ke volume normal de la prosrare 
Cenviron celle de rail d'une châtaigne: 
#une analyse par la bandelette urinaire à ls 
recherche d'une hémarurie et d'une leucocçturie: 
ÿ un dosage des PA (antigène spécifique prosta- 
tique} : Li proportion libre de PSM est plus His 
en cas de cancer de La prostate qu'en cas d'adt- 
DIME, dé doages ant alors utiles pour détinguer 
un aénome d'un cancer che an patient ayane un 
taux situé entre 4 et 10 nglmL avec toucher rectal 
normal. Les biopsies écho-guidées son alors lécires 
si Le rapport FSA libre sur PSA total est < 15%. 


L'ISDORAMINE (Vinci. antagoniae alpha], est 
utilisée comme ancimigraineux. 


FAR AILLELARS CERTAINS NEUROLEPTIQLES, en 
dehors de leur activité bloquant des récepteurs 
dogaminergiques, ont une acciriré algha-1l anta- 
Done bé Cqul éuTA Re une Hétion édbative. 


Lés antagonistes alnha-3 


La vohimbine dél l'nragonisne alpha-2 adrinergr- 
que de plus sélectif, Longtemps proposée dans Le 
caicement de l'impuissance, elle est également 
indiquée, mais peu utilisée, Lors d'hypotension 
crihostatique. 


6 Miam, La photocopie nom autorisée cet un délit 


si L'urgence hynertensive 


Lorsque la pression anérielle (PA s'élèee rapide 
ment sans souffrance viscérale, ot parle de pus 
se Mynerrensive : HTA sévère lorsque k renion 
artédidle dsstolique TAD > 110 remblg (Chi. 
La PA dei être mesurée aux deux bras à plusieurs 
reprises en position allongée ou assise après dix 
minutes de repos, 

L'accé hypertensit simple MCE SITES PUMEENnE- 
riels céphalées, phosphènes) nécessire du ru 
le révision du caicemenc de fond anrihyperrenseur 
avec un suivi régulier du patient surtout s'il est 
inaugural afin d'affirmer le diagmestic d'ATA per: 
MANENITE CAL TROT. 

Lorsque l'HTA est connue ec vraitée er que des 
crises hyrertensives se répérent, il faut savoir réa- 
juster Le craicement et rechercher une cause secon- 
dire telle qu'un phéochromecvtome  triade 
ATA, palpitation, sucurs), une sténcer artérielle 
rénale. Î existe des coueee tatrogèmes : ceétrégéènes, 
VAOCODEIOCÉEUTS  TREILIX LAturgst, FPraroline), 
ANS, conecmmation de réclise inrerrogaroire 
du patine}, ou arnër brural du cucemenr. 

L'HTA systolique du sujet âgé est en général bien 
tolérée et ne nécessite pas de tranememt, ellke est 
liée à la rigidité artérielle. 

En revanche, en présence d'un signe de souffrance vis- 
cérale, d s'agit d'HTA maligne: TAD > 10 moe, 
Les signes de souffrance sont : ume encéphalors- 
chie, une rétinogarhie hypentensiee stade [lou UT 
un Œdème pulmonine, ur: meufs rénale 
aiguë, ue arme émobrique mécanique. 
L'ATA maligne est rare mais elle met en jeu ke 
pronetic vital cerveau, Sœur, recn 

I fuc rechescher des facreurs déclenchants : 

— rupture de traitement: 

stress, douleur tipuË, AVC, infection: 

= prise de médicaments tels que des ANS. 

[fur rechercher des sigocs évoquent une atteinte 
viscérale tels que : des céphalées intenses d'appui 
tion récente, des troubles dé la vannes, ane rai 
deur de la ELIQUE, HIT baie d'aculté visuelle 
lond d'œil à La recherche d'un ext, d'un 
cœdème rapillaire, des signes en faveur d'un AVC 
(hémiplégie}, apparition d'une insuffisance ven 
wiculaire gauche, dun angor, ure déshydratation, 
on syndrome polpure-polydipsique. 


Médicaments agissent aer Le système nerveux sympathique 


L'urgence hyperensive nécessite une hospitalisation 
et le repas en oriné de soins mrereits avec conmile 
ensionne) rapproché cuténratiqué continus, 
Lé éritérment eat Le plus souvérit ral : 

inhibireur cale que d'achon ripale ; 

Adalace DO cu Léent 20 mm: 
- [EC d'action rapide Lopril 35 mg; 
= antihypentenseur central : Catamessan C,15 mg à 
évicer en cas de confusion, accif en 30 mimuces. 
Les formes injecables sont Trandate injectakle, 
Laxen injectable et Eufrésdl imjectablé 60 mg, he 
dérivés nitrés Macispray ctfou les diuréciques sonc 
wilisables en cas d'édéme pulmonaire, 
Lui premiers EL XIDNETES paracliniques ne 0m Eds 
indispenéables à la prise en charge mais permet- 
tent d'apprécier le ntentesement de l'HTA : 
ECS, fond d'œil, créstininémie, radio de thorax 
et sélem la gravité et la présence de signes neutre. 
psychiques un EG en cas d'encéphalopathie, des 
eus du smg en cas d'OAP, ne échographie care 
diaque en cas d'insuffisance cardiaque. 
Sur le plan biologique : ionogramme sanguin, pro- 
tidémuie, protéihurie gt hémature à La bhandelerre 
urinaire. 


di Médicaments 
sympatholytiques béta 


Voir également cu chapitre LEUR 

Ces médicaments, smpatholytiques ou hèra- 
bloguants, se caractérisent par leur action de blo- 
cage plus où moins spécifique des récepreurs béca, 
ainsi que, pour certaines molécules, par d'autres 
propriénés. Deux amécialinés, Le labéralol (Trn- 
dete] et be carvédilol CKrédest, some à la has hbta et 
alpha-bloqeance 

Les formes à libération prolongée, qui permettent 
une diminution du membre de prises quotidiennes, 
existent pour beaucoups: rroprandlol (voir Fiche, 
page LH, cxcprénolol… 

Leurs effets thérapeutiques s'opposent à ceux des 
béct-agonistes, de même que leurs indications et 
cmre-indications. IL est imgéearif de surveiller la 
tension, le cthme cardiaque {effet dromotrope néga- 
tif = hradycardie) ainsi que l'ECCS (effer chromo- 
trope négatif = risque de troubles de la conducriont. 
Les béta-hloquanits 4m indiqués esencellemene 
en cardiologie: insuffisance cardiaque (quatre 
béta-bloquants ont actuellement l'AMM, amgor, 
hypercension armérielke, arpthmèes, mais aussi dans 
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154 Médicaments apissanc por l'intermédiaire du système nerveux autonume 


Le rainement su long cuirs de la IMÉSTAINC LE, SU 
fonce de collyres, dans le glaucome, Les formes 
hétu-lsélectives suront préférées chez les sujets 
athmatiques (risque de bronchoconarictiont ou 
qui préentent un smdreme de Raynaud (risque 
de vasconstriction périphérique. La présence 
d'une activité agoruste partielle bêta-2 (célprolol} 
induirait unc amélioration du profil lipidique. 

Le carvédilol (Éredex) er le Béoprolol fsopra, 
Déteresiel] sont par ailleurs inliqués dans le traite: 
ment de l'insuffisance cardiaque chronique en 
complément du traitement habituel, 

Î son à uciliser avec pradence ches les patients 
les plus sévères, D'autres bèta- bloquants ont 
l'AMNE dans l'insuffisance carhaque le Témerit, 
Le Condemsiel, Le Cardiacor et Le Slozuk, [ls néccssi- 
nent tous une surveillance rigoureuse de la fré- 
quence cardiaque et de la TA après instauration 
du CuLErRenE ET dar Îles junars SAS alim de 
dépister tout signe de décompensation cardiaque 
loligurie, dvspnée ec rétention hydrodée). 
Avant de prescrine un béta-bloquant, 1 Évat frire 
le bilan précis de l'affection : 

— ii Ér d'ange d'effort : chirviqué ÉVOCAETÈCE de 
douleur angineusc d'effort, ECC (ischémie, 
squelle d'IDM}, scintigraphie d'effort au dhallium. 
Les béta-bloquants sont le vraiement idéal 
puisqu'ils limitent l'augmentation de lb fréquence 
cardiaque et de la FA et donc de la consommarion 
AC ; 

-en cas de syndrome coronarien aigu : le traite- 
ment est instauré pendant l'hespiralisation en 
hors d'insuffisance cardiaque sévère ou d'asthme 
déclaré : 

= l'ATA : le traitement n'est instauré qu'après 
vérifications à trois reprises de l'augmentation 
effective de ki presion artérielle, espacées sur 
deux mois. En cas de doute, il est possible de réali- 
ser un enrégétrement pur un Holter tensiommel. 
Les béra-bloquants sont indiqués en cas de cardin- 
pathse echémique asociée en cas de palpitations 
ou de rachycardie ; 

— en cas de voubles du rpdhime auriculaice ou ven 
triculaire documenté (ECG, Holter} déclenché 
par l'effout lépreuve d'effort) dal sondes ï ur 
cardicpathie ischémique ou encore à un prolapsus 
valvulalre micral : 

en cas d'infarctus non reperfusé, l'administration 
V de béra-bloqeanre diminuenx Es morts-morrs 


livé précone. 


Rechercher des contré-indications aux bêta 
bloquant : maladies aschmatiques, inaffisancoe 
cardiaque décompensée (radio.de thorax, clinique, 
échographie avec alrération de la FEV, brad 
carie ECG} et l'angor de Frinemetal (aggrava- 
don du CH ET EATHTE coronaire pur le béribloquant), le 
smdrome de Raynaud, 

Les autres indications non cardiologiques sont : 
l'Aulocardyl 40 my pour le vraiement des hyper 
thyroidies, traitement de fond des migraines, pré- 
vention de La rupture des varices œsophagiennes 
en cas d'hypertension portale chez le cirhetique, 
chucore à angle DUVER ve le Timopol collyre. 
Certains produits ent des propriétés particulières : 
anti-arychmique pour le Soralex, abpha-bloguant 
en plus pour le Krédéx et k Trader, cardicsélec- 
civicé et vasodilatareen pour Le Méfélax et le Téme- 
né permettant ainsi de Timiter Le risque d'effets 
secondaires che l'hyperrendu. 


Attention. L'insuffisonce cardiaque ent toutefois, à 
l'heure actuelle, une contreindication des béta- 
bloquant car la conjonction des efiots chronctrape 
négatif et inotroge négatif déprime la fonctlon car- 


disque. 


Médicaments 
sympathomimétiques 
ou sympatholytiques indirects 


Certains médicuments augmentent où diminuent 
Les ces physiologiques de la norsdrénaline er de 
Fadrénaline en modifiant leur métabolisme ou 
Leur libération. 


Si Médicaments 
sympäthomimétiques indirects 


Auorenmistion de ja libération 


Les amphéteminiques Mibèrent brusquement la 
noradrénaline contenue dans les rerminaisens 
nerveuses en face des récepteurs médiant ses effets 
rharmacologiques. Chi Eat “hi rique dhyperten- 
sion artérielle pulmonaire, seul le méchylphény- 
dare (Riralirss) gr commercialisé et utilisé, de 
façon paradoxale, dans les états d'hyrersctivité de 
l'enfanr. 

Le age des récepteurs alpha-Z présynaptiques 
ou la stimulation des récepteurs béta-l présynapti- 


Chassos. La pharcopie non autortée est un délic 


Médicaments agissent ar Le système nerveux chobnergique où parasmpachique 


qques potentialise action de bi moradrénaline en 
augmcnrant sa sonthès et sa libération La 
cocsine ou la vaine, qui #0 des anragonis- 
tes alpha, agissent ainsi. Îles sont donc, en fait, 
svmparhemimériques indirecrs. 


Augmentation de la synthèse 


La L-Diopa, qui est administrée dans le truitement 
de la maladie de Parkinson (voir page 1477, est un 
précurseur de la noradrénaline et de la dopamine 
qui voutes deux se lien aux récepreurs symparhi- 
ques 

Diminution de la dégradation 

Les antidépresseurs de la classe des imhibiceurs de 
la mmoaminecudbee (MAO inbibent 
principale enzyme qui inactive La noradrénaline 
Lunir pass 1521. Ils élévent donc Les Loncentiire 
tions de noradrénaline ét peuvent, notamment 
loc d'aseciitions médicamenteuses, provoquer 
des accidents hipenensits, 

Inhibition de la recapture 

Physiologiquement, ages sa libérarion dans la 
fente synaptique, ume grande partie (40 %h de la 
noradrénalinc sc recaptéce par la fibre présmapei: 
que sans exercer d'effet. Inhiber cette récapture 


revenir donc dans un premier temps à augmenter 
les effets du système sympathique. Les antidépres: 
ours rrcycliques où imipraminiques (voir 
page [52] sont capables à Ta fois d'inhiber la 
recaprure et d'augmenter la libération de noradré- 
naline dans la fente smaptique. Ces médicaments 
exercent soulanémoent des ces de type para- 
smpatholstique {voir page 136} qui les contre 
indiquent en cas de glaucome où d'adénome de la 
prostate, 


si Médicaments sympatholytiques 
indirects 

La stimulation des récepteurs alpha-Ë présimapri- 
ques par La noradrénaling en excès où par un 
médicament agoniste) ou le blocage des récep- 
teurs bêra-? présynapoiques Tmire a synchèse de 
nradrénaline et réalise en fait un effet sympathes 
brique. On parle alors de mécanisne smparholy- 
tique indirect, puisque l'action du médicament 
passe par l'accion de La noradrénaline senthécisée 
dans La fibre nerveuse, 

Les médicamenrs agonisces alpha-}, donr Le chef 
de de est la lonihine, agissent comme des symiq- 
holytiques indireces, puisqu'ils freinent la smrhèse 
et ba libération de noradrénalene. 


Médicaments agissant sur le système 
nerveux cholinergique 
ou parasympathique 


Anatomiquement et physiologiquement, l'organi- 
sation du sstème parasymparhique est voisinc de 
celle que nous avons brièvement décrite pour le 
syuème smparhique (voir figure LZ1L Les prin- 
cipales différences tiennent au fait, d'une part, que 
la fibre précanglionnaire parasympathique est lon- 
gue et D fibre postganglionnaire courte Îles gan- 
lions relais sont près des cisus cibles], d'autre 
part, que le neuromédiateur béré dans la synapse 
est, non pas la noradrénaline, mais l'acétylcholine. 
L'existe deux grands cypes de nécepoeurs au niveau 
du système parasympathique : les récepeaurs mucca- 
niques fainsi appelé parce que la muscarine sv 


le avec une forte affinité} rencontrés au niveau de 
tés nombreux tissus et Les réceheurs niconniques 
(reconnus par la nicotine) présents au niveau des 
ganglions de relais des deux svmèmes symparhique 
et paraspmpathique, du cerveau et de la jonétion 
meuremusculaire. La pharmacologie est riche en 
saubérances stimulant les rÉcepleurs chülinérgiques 
lagonistes directs mais aussi agenistes indirects par 
inhibirion de l'encyme de dégradarion de lacéryl- 
choline, soit lu cholinestémeet ou au contraire 
antagonises ancicholinergiques qui les bloquenx, 
Les applications thérapeutiques concernent 
essentiellement les récepteurs muscariniques, 
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Médicaments 
parasympathomimétiques 


Îlexice une double inmervation sympathique et 
parasvmparhhque pratiquement au niveau dé vous 
Les tissus. L'action de l'acérélcholine est donc ubi- 
quitiuire- Elle HRD CENTRES schématiquement une hrs 
dycardie sinusale, une diminution de & conduction 
auréculo-vengriculabre, une vascdilararton (par Le 
biais du relargage d'une subetance endogène vaso- 
relante, l'ÉDREY conduisant à ue hypotension 
artérielle, une augroentation de toutes les sécré 
vions de organisme grune conerecrion de la mus- 
cubwure lise (branchèque, vésicale, intestinale. 1, 


Médicaments 
parasympathomimétiques directs 


IL sr peu nombreux ec leurs urilistions sont 
limitées aux collyres antigheomateux (pilocar- 
pine [Chibropilocatunel, scéclidinc Kancostel} er 
MX patchs transdlermiques ce œux poinenes à base 
de nicotine (Nicorte, Nicoharchi destinés au 


SEUTARE tabagique. 


si Médicaments 
parasympathomimétiques 
indirects : inhibition 
de l'acetylcholinestérase 


L'acétylcholinestérass est l'encyme qui dégrade 
l'acérykholine. Ses inhibireurs gécifiques renor. 
cent donc les effets physiologiques de l'acétylchos 
ne. Ds so urilisés dune Les atoaies inresrinale er 
vésicale postopératoires ou la myasthénie Cpyri 
dsrigmine [Mestinonl, nécerigmine [Prectiomine]). 
Ve recherche incenaive est menée scrucllemene 
ur Les ANLETES cholinergiques AÉRÉSAE du Niveau 
du sstème nerveux central. Cene direction découle 
du constat d'un déficir central prédominant gwf 
acécelcholine dans le maladie d'Alheimer cr par 
la able du nûle de l'acénleholin durs les pois 
as mnésiques. Les anticholinergiques centraux 
cut prouvé leur efficacité et [RSA LUTTE U 1 phibale- 
ment de retarder d'an an l'éolumion de li mala- 
de. La tcrine (Comet à dé le premier 
médicament inhibiceur des cholinesténecs urilisé 
dan la maladie d'Alheimer ee n'est plus ccemmer- 
cialisée depuis 2004, Ceux mouvelles molécules, le 
donépésil Ancefet et la rivacnemine (Exelon), 


sernblent avoir une malleure colérance hépatique 
(voir Fiche, page 141). 

La malade d'Alchemer cet une démence décénus- 
rative qui peut s'évaluer par toute une batterie de 
Ets reuropéychiques. Li Mini-Mental Lesr pull 
se réaliser facilement Lors d'une hospitalisation 
pour un suivi de Févolutivité ét La quantification 
du degré de détérioration des foncrions supéricu- 
res, D comeiste à tester l'orientation, l'appeentis- 
sage, l'attention et le cakcul, be rapgel des 
inlencations lors du méme cest, le langue ex Le 
dessin (démence légère si < TO, modérée si 
< DO er sévère si 80) 

L'entourage ec le personnel infirmier doit savoir 
faire face à l'agnesie du patient visevis de su 
maladie : non conscience des coubles qui peuvent 
mettre en danger le patient lui-même. 

L'apracie Jors dés repas, de a toilette et de 
l'habillage nécessite une aide de plus en plus 
importante : l'inhemèr peut aider le malade en 
mimant l'action attendue, en posant des questions 
sur la séquence attendue des gesres à réaliser. La 
répétition des gestes au quotidien est a meilleure 
des rééducarhons. 

L'aphasie : il faut encourager Le patient À entrer 
dans La discussion en Évorisant un langage simphe, 
mais pas infanrile, 


s Médicaments 
parasympatholytiques directs 


Les principaux efferc des antagonistes cholinergi- 
ques sci regroupés dans le tables 125. 1E sont 
le plus souvent le résultat du « démasquage - des 
efcrs du SVAEÈTER svmpathique figuré 14h 

Les antagonistes cholinergiques sont des antago- 
nistes directs de l'acétykholine au niveau des 
récepteurs muscariniques, Le chef de Ële en ex 
l'atropene Les amicholinergiques soc spasone 
lriques et antisécrétoires, modérément kroncho- 
[Trier]; 
iprarropium lAvowentli. Sur le plan neurologique, 
ils pruvernt Être utilésés dans le Eulément de FT 
maladie de Parkinson (tibecyphénxle [Artenr, 
Parkinone Lpl: bipéridène LAkitecml}, notamment 
dans les formes tremblantes. Toutefois, s'ils sont 
trés largement emphkré dans Le traitement des 
syndromes extrapyramiduux dus aux neurolepti- 
ques; ils sont rarement choisis en première inren- 
tion dans La maladie de Parkinson, compte tenu 
des effets indésirables obéerés, notamment chez 


dilatareurs Nic ropitien bromure 


Ê Macs La phaocipe fun rtthés él uni lit 


Médicemencs agissant sur Le système nerveux cholinergique cac parasompachique 


Le sujet âgé sensible à cette classe (risque de rétene 
cion sur adénomc prostatique, glaucome, confu- 
sion 1. 

Ce risque de confusion est à prendre en compte 
chez le sujet âgé polemédicmenté qui peut rece- 
voir smulranémenc phsicurs médicaments dérivés 
de l'atropine pour des pathologies différentes (dys- 
people, impériosicé urinaire ..N. Les crès nom- 
breux spamolytiques, antisécrétoines atropeniques 
sont trop souvent considérés à tort comme ancdins 
diphémanil [Pranrall; propandhéline [Prohan. 
chine]; Nebutylhyoscine [Buscohan|; oxyburynine 
[Gronan, Criprane]: dibexvwvérince [$Spemader]: 
prifinium bromure [Riabal]}, 


ù Francipaux effets des antagonistes cholinérgiques. 





Site 

Veines sympathique 
Gœur Paraepmpathique 
[ris Paragprnpathique 
Tractus gatro-intestinal : Parasympathique 
D Messie Farasympathique 
j Glande safivaires co Parasympathique 
; Giandes sudoripares Faraspmpathique 
s Système nerveux cerrral Faraspmpathique 






1, D La sébectinité béta 1 ou bête 2 est théorique €t une 
porte relative de la sélectivité est obiervée dés lors que 
las doses administrées sont augmentées lexemple : 
tachycardie secondaire à l'administration d'agonèstes 
béta M. 


En l'absence de médicament 





État d'équilibre au niveau de chaque tissu entre les effets 
des systèmes sympathique ÉE} et paragempathique (pe 


Blacage du systéme BE = augmentation des eMets du système E 





CRE Etes du blocage parasympathique. 


Actioe pridoninante Effet du blocage des récepteurs chodinergiques 


Vasoconstriotion 
Dilstation, diminue le retour veineux 
Tachycardie 
Mydriass 
Canstipation 
Ciminution des sécrétions gastriques 
Spasmolytique 
Rétention 
Salive épaisse 
Diminution de La sécrétion sudorale 
Perturbation de la mémodre 





1 bles médeaments parasmaatholytiques sont à 
manier avec prudence chez be sujet ägé très Sensible aux 
effets stropiniques : attention aux associations de médi- 
caments exerçant des effets secondaires atropiniques 
comrne des papchatrapges 
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| PHARMACOLOGIE | 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): propranolel févlocardyl} 














Administration 
Forme orale : 


| — cp à #0 mg sécables: prendre de 1 à 4 comp par 


Jour (dese à atteindre progressement); 
- gélules 160 LP; 
= 1 prise par jour, 
Forme IW': 
ämpoutke de $ ml = 56 me, à administrer en milieu spé- 
cialsé sous contrèle ECG et tensiannel, en intravei- 
neuse trés lente (1 mLimin]. 





Surveillance 


indkcathons 

HTS, angor, cardiomyogathie chstructive, infarctus 

aprés l'épisode aigu, trouble du rythme, hyperihy- 

raide, mègraënes, algies vasculaires de la face, 

tachycardse, palpitations émotionnelles (à prendre 

avant une Stuation de ste], prévention de rup- 

ture des varices œsophagéennes, troubles du rythme 

rapide, 

Effkcacité 

- Équilibration de la TA, ralentissement de Li fré- 
quence cardiaque (FC), disparition sous traitement 
des douleurs thoraciques d'origine ischémique. 

= Sureeiller : 

la TA; 

“ar, 

Tolérance 

= Clinique : 

+ cordic-vasculaine: Hhypotension  orthostatique 

lprendre la TA couchéidebous}, bradycardie (FC 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


| 


< Sin, s'assurer de l'absence d'œdème et sur. | 


vesller le poids: 
*“pneumalogique: gêne 
d'asthme ét une contre-indicstion absolue): 
+ digestive: nautées, gastralgies, anarexie; 


regirataire sifflante | 


«péychiatrique : asthénie, dépression, Impuissance, | 


cauchemars: 

s glycémique : surveillance des glycémies capillaires 
chez le diabétique. 

-Paradinique: ECG (ble auvicule-ventrkulalire 
IEAVT. 


Éducation Conseils au patient 


L'infirmiene) doit : 


- apprendre au patlent à ne jamais interrompre brutalement le traitement car il existe un risque d'infarchus 


et de troubles rythmiques graves chez Fangoreux; 


= insister sur importance du subi cardiologique (ECS, TA, FOI; | 
-ensoigner au patient diabétique que Les béta-bloquants masquent les symptômes de l'hypoglcëmie (d'erdr 


| Fimpartance de la surveillance néquière des glycémies capillaires], 





Médicaments agissant sur Le système nerveux cholinergique ou parasymhathique 








| FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) 


Administration 


- Cp à 0,15 mg. Posologie de 1 à 4 cpij en deux pri- 
ses, maxi AT 

- TA sévère : 3 4 4 ampoules] I ou TA. 

- En ces d'injection IM: 1 amp de 1m à répéter 
toutes les quatre heures en fonction de la clinique 
puis relais cer ot. 

En perf I damp dans S00mL de G5 % 
EE 1,2 vomi, possibilité d'injecter IN avec du sérum 
| physiologique. 

| -Indiqué dans le traitement d'attaque des urgences 
hypertensiues ot des HTA sévères, 

-Le tonus vagsl et augmenté entraînant une bra- 
dycardie modérée. 

= Administration à dose re, diminuer Vos 
doses en cas d'ineuffisanoe rénale, donc conträle de 
la créatinine avant instauration du traitement. 

- Me pas interrompre brutalement le traitement. 

- Administration prudente chez be sujet &gé et chez 
les conducteurs de véhicule ommolence). 


FICHE DE PRESCRIPTION 
méthyldopa (Afolomet)} 





= Co à 250 mg x 2 ou 49) pendant 48 h puis saugmen- 
tation progressive des doses de préférence le soir 
gb h pour atteindre 750 mg à 1,5 of] (mai 
3 

—indiqué dans le traitement d'attaque des urgences | 
hypartensiues et des HTA sévères, 

- Le tonus vagal est augmenté entrainant une bra- 
drcardie modérée, 

















Antihypertenseurs d'action centrale : Clonidine (Catapressan) 








Ce médicament est contre-indiqué en cas d'antècé. 





PHARMACOLOGIE 


















Effets secondaires 

-ndrome de sevwrsge à l'arrêt brutsl du iraïte- 
ment surtout à dote dos : rebond Fypertensif, 
tachycardie, tremblements ; 

- digestifs : sécheresse de La bouche, constipation, 
gastralgies, nausées ; 

-ardlaques : palpitations hypotension onthostati- 
que, bradycardie : 

- rétention hydrosodée trarcltosr ; 

- Somnolence, 













| PHARMACOLOGIE 








Surveillance 


Effets secondaires 

D  androme parkinionien, paralie 
alé : 

- psychiques : cauchemars, perturbation de l'acuité 

mentale, états pochatiques ou dépressiés transitai- 

res et réversibles : 

- Cardiouasculaires : aggravation d'un angor ; 


| digestifs : colite, langue saburrale œu noire, penñ- 


créatite : 

- hépatiques : hépatite cytolytique aqué, nécrose | 
hépatocellulaëre parfois mortelle ; | 
-hématologiques : test de Coombs positif, aglasie 
médullalre ; 

- dermatolcgiques : réactions ecémateuses 


dent d'hépatite médicamenteuse ou de maladse 
hépañique évolutie 
Survelllance Infirmière : bilan hépatique réguler, 











| hématalogique et de La tolérance clinique. 
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FHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION 
moxanidine (Physiotens) 
Administration Surveillance 
RSR ] 
- Cp à 02 où O4 mg en une prise le maten, maxi | Effets secondaires | 
0,4 mg par prise et 0,6 moi. -sodrome de sevrage à l'arrêt brutal du traite- 
= indiqué dans le traitement d'attaque des urgences | ment surtout à forte dome : rebond hypertensit, 
| hypertenaiues et des HTA sévères tachycardie, tremblements ; | 
- Une mellleure tolérance imolrs de sécheresse buc- | - digestifs : sécheresse de La bouche, condtipation, | 
cale et de somnalencel, gestralqies, nausées : 
Il est contre indiqué en cas d'insuffisance rénale | -cardiaques: palpitations hypotension orthastati- 
sévère. que, bradycardie : | 
= semMmNeENER, 





| PHARMACOLOGIE | 


| FICHE DE PRESCRIPTION | 
| rilménidine (Hypérium) | 
| Administration Survesllance | 
| = Cpà 1 mon une prise be matin maxi 1 cpuil, Effets secondaires | 
Indique dans ke traitement d'attaque des urgences | -sundrome de sevrage à l'arrêt brutal du traite- | 
Hrpertensies et des HTA sévères. ment surtout à forte dose : rebond hypertensif, | 
= Une meslleure tolérance (moins de sécheresse buc- | tachycardie, tremblements ; | 
cale et de somnolencel = digestifs : sécheresse de L bouche, constipation, | 


1 est contre indiqué en cas d'insuffisance rénale | gastralgies, nausées ; 
sévère, - disques : paloitations, hypotension orthostati- 
= Administration à dose progressive, diminuer les | que, bradycardie ; 
doses en ca d'insuffisance rénale, donc contrôle de | -ireomnies : 
| la créatänine avant instauration du traitement. - rétention hydrosodée transitoire, 
- Ne pas interrempre brutalement le traitement. 
- hdministration prudente chez Le supet âgé et chez 
les conducteurs de véhicule scmnolenent. | 





| PHARMACOLOGIE | 


FICHE GE PRESCRIPTION 
tamsulosine Losir, Omix] 





Administration Surveillance 


= Cp à 0,4 mg x 1) à la fan du petit déjeuner. Effets secondaires 

-Indiqué en cas d'hypertraphhe bénigne de la pros | Liés à l'effet systémique vasculaire : 

tate (manifestations génantes avec signes obétruc | -sasodilatation artérielle avec ion orthorta- 
titi. tique dose-dépendante, parfois smccpale (il faut alors 
- Centre-indiqué en cas d'hypotension orthastati | mettre en décubotus et réduire les posolegles) : 

que et en association avec d'autres alpha 1- Elo | troubles digestifs : nausées diarrhées qastralgies : 
quants. - rarement: palpitations, angor, tachycardie ; 

= éjaculation rétrograde dans 4,5 %6 des cas. 
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PHARMACOLOGIE 






FICHE DE PRESCRIPTION 

prazosine (Minipress, Alpress LP] 

| Administration | Surveillance 
— Cp à 1 mg et S mg Effets secondaires 


| - Débuter le traltement à O5 mg au coucher, pub | -hypotension onthestatique avec parfois pente de | 
augmenter trés progressivement de 05 à connaissance au début du traitement, tachycardie, | 


2,5 mafémamne jusqu'à posologie efficace : | palpitationé ; 

SHTA :2 à 20 mp} en deux prises : | - rétention hydresodée avec prise de poids ; 
“insuffisance cardiaque : 48 20m] en 34 | -risque d'aggravation d'un angor chez des patients 
4 prises | non traités par un antlangoreux ; 


| phénomène de Ragmaud : 2 à 4 mg en deux | - céphalées, somnalence, troubles visuels, peresthé- 
| prises ; | ses : | 
simantestations fonctonnelles de l'adémome de | -incontinence urinaire ; 
prostate : 1 à 2 mg en deux prises. | — congestion nasale. | 
— Cp à 2,5 mg et 5 mg pour l'Aloress LP à augmen- | | 
ter progressivement jusqu'à 5 à 10 mg. | 
- Traltement à donner de fon fractionnée 
-Indiqué en cs d'HTÉ mab également en cas 
d'insuffisance ventrkulaire gauche, dans le traite | | 
ment symptomatique des phénomènes de Raynaud | 
et dar les manifestations fonctionnelles de l'adé- | | 
| nome de prostate, | 
-Ilest contre indiqué en cas d'insuffisance cardlia- 
que à débit augmenté, d'insuffisance cardiaque par | 
embolie pulmonaire où épsnchement péricardique, 
langer non contrélé. 
- Il est 4 utillser prudemement chez be sujet âgé, 
coronarten, ou conducteur de véhioute. 
-Surellance du poids et d'éventuels smptôemes | 
évocateurs d'angor, 








FHARMACOLCGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION 


uradipil (Eupressyl Mediatensyt) 





- Gélules 8 30 et 60 mg 8 la posologie de 120 moi | Effets secomdatres 

en cas d'HTA et débuter à moitié dose cher le sujet | —Hypotension enthestatique avec parfols perte de 
ägé. connaissance en début de traitement ; 

- Formé injectable : ampoule de 25 mgSml et | -sueurs, céphalées, gastralgies, réaction cutanées 


50 mo mL | allergiques ; | 
— En c85 d'HTA sévère: Injection I de 25 mg à | -Réduire les posologies en cas d'insuffisance 
renouveler 5 min plus tard si besoin. rénale, 


- En ai d'Inefficacité, Il est possible de renouveler 
l'injection avec S0mg, pus d'instaurer un traite- 
ment d'entretien à la seringue électrique de & à 
30 ma h pendant 7 jours max, 

Four la perfusion (f: ajouter Sampoules de 
50 mg dans 500 cm de solution et pour la serinque 
électrique, ajouter Zampoules de mg dans 
S0 cm de solution. 

—Indiqué en cas d'HTA 

Les formes njectables sont indiquées en cn | 
d'urgence hypertensiue, 
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FICHE DE PRESCRIPTION 


— Cp à Set 10 mg. 

= Débuter à 5 mg pendant & semaines, puis passer à 
10 mg, 

- Référence parmi les anticholinéstérasiques pour le | 
traitement des démence: de formes légères à ! 
modérément sévères de la maladie d'Akhelmer, 
cependant son effet spécifique est modeste (10 % 
des patients ont une améllærstlon chnique de 
toirte durée). 

| -Ine retarde pas Fentrée en énstitution ni la perte | 
d'autoncete chez les patients atteints d'une fans 
légère à modérément sévère. 











FICHE DE PRESCRIPTION 
rivastigmine (Exelon) 
Administration 
Cp à mg, 5mg 3m mg Smg et 6 my à 


| débuter par La dose minémun de 1,5 mg x 2] pubs 
augmentation par paller de # mg tous les 15 jours. 
- Maladie d'Alzheimer, 








FICHE DE PRESCRIPTION 
galantamine (Rémi 






- Cp à Ama, Emg, 12mg et sodution buvable à 
4 mamL 
- Maladie d'Alsheimer, 





anticholinéstérasiques utilisé dans la maladie d'Alzheimer : donépézil (Aricept} 


































PHARMACOLOGIE 





Surveillance 
Effets secondaires 
-toubles psychiques à type de sndrome dépres- 
sf : 


- troubles sphinctériens ; 

-toubles digestifs: nausées, vomtsements, diar- 
rhée : 

— ÉTAMPES ; 

-asthénie, anorense, agitation 

- airéshité, vértiges 

tremblement, maux de tôte : 

— <ardiaques : troubles du nike, synecpe : 

- déshydratation: 

ll'exbte de nombreuses interactions qui augmen- 
tent le risque d'effets Indésrables et entraînent 
parois le décés (antichalinergiques, AINS, théo- 
ehylline). 

De plus, Les patients soudirent de perte de mémore 
et ent du mal à signaler les effets secondaires qui 








| risquent de me pas Être pris en compte. 


PHARMACOLOGIE 


Effets secondaires 

Fous, psychiques à type de syndrome dégres- 
ST ; 

- troubles sphinctériens. 

llexiste de nombreuse interactions qui augmentent 
le risque d'effets indésirables et parfois le décès 
lantichalinergiques, AINS, théoghylline). 





PHARMACOLOGIE 








= Effets secondaires comparables | 
=Ls mémantine (Ebixs) utilisée dans la maladie | 
d'Alzheimer n'est pas un anticholinéstérasique, 
mais un antagonite des récegteurs NMDA qui 
wposs aussi à de nombreuses interactions médica- 


| menteusss, 


L'efficacité de médicaments anti-Alzheimer étant 
modeste, de courte durée et leurs efteis secornial- 


es nombreux, il coment de réévaluer régulière 
ment l'intérêt de poursuivre le traitement. 


DAS. La phoceoqe mon asionteèe es un ddr 


Médicaments du système 
nerveux central 





Antiépileptiques 


[l faut bien distinguer le craicement de la crise 
comvulsve, pour lequel on utilise ke plus souvent 
des bencodianépines par voie inecrable (clone 
cépam [Révormi]}, du traitement antiépileptique 
proprement dir qui vise à diminuer Le nombre de 
crises épileptiques, voire à Les supprimer. 


Physiopathologie de l'épilepsie 
et modes d'action 
des antiépileptiques 
si Physiopathologie 


Lors d'une crise d'épilepsse, 1 exe une activité 
excessive et hypersmchrone d'une population de 
mures de la sutérance gris cérébrale (cortes. 
Elle résulte d'un déséquilibre entre des systèmes 
inhibiveurs ex excirareurs de la synapse. 

Le principal sstème inhibiteur contrôlant l'exci- 
tabilité neuronale est l'acide gamma-amino- 
butyrique (GABA qui est un neurotransmetteur 
ubiquitaine 410 à 40 % des synapses corticabes|. 
On lui connaît deux récepteurs: le récepteur 
GABA-A couplé à un canal chlore et modulé par 
les barbituriques et les bencodiarépines (l'entrée 
de chlère dans la cellule entraîne une hyperpolari- 
sation) ec un récepreur GABA-F réalisant une 
inhibition présmaptique qui limite La libération 
des acides aminés excirareurs, Les autres subéran- 
ces endogènes inhibitrices sont l'adénosne et La 
glycine, 

On connaît deux acides aminés excirareurs don 
les effets s'opposent à ceux du GABA : le glurae 
mate er l'asparrare. 


Si Principaux modes d'action 
des antiépileptiques 
Les antiépileptiques entraînent deux effets. 
en bolus LV puis SO mg min) sos surveillance 


Le renforcement de l'inhibition 
GABFAergique : 

— en augmentant ba concentration de GABA phy- 
siologique par blocage de sa dégradation par désa- 
mination (acide valproique [Eépaanel, vigabatrin 
ESabni]}; 

en s& lent aux nééepteurs GABA (progabide 
HGabrénel, gabapentine [Neurentin(}; 

— en augweneant l'affinicé du GABA par modula- 
tion de son site {henzodiasépines-barbituriques} : 
- en inhibane la recapeure du GABA (tisgabine 
ÉGofxenit]|}, 

La diminution de l'excitabilite 
membranaire : 

— par un dec de cvpe anciargehmique 18 {phény- 
toïne [Ci-Hydanf} ; 

— par un cfet agoniste des récepteurs à l'adénosine 
lcarbhamamépine [Tégréral|); 

- en diminuant ki libération de gluramars (lames 
trigine [Lænicral|). 

La crise d'épilepese se caracotrise par des convulsions 
répétées, une perte de commaissance, la mocœure de 
langue, une perce d'urène, une amnésie posr-critique 
et motion de courbature au réveil. Loc d'une crise 
dépilcpae, ilesc illusoire de voulair mccrre Le malade 
en position latérale de sécurité, voire débétène ; en 
revanche, il faut libérer les voies aériennes supérieu- 
nes (aspiration cr canule de Ceuédel} er administrer 
LE ampoule à 2 me de Rivoent en IV lente, renouves 
Bible 5 minutes plus card {penser à la voie sublin- 
geile si la voie IV sr impossible). En pritcipe dl fur 
débuter mmmédiatement un antiépileptique d'action 
prolongée cel que ke Dent LE mglg où du Cardé- 
nal 1 mage. Une eurveillance ECG par un électro 
cardiogramme et par La mure de ln pression 
artérielle et de l'état de conscience est nécessaine. Si 
l'écac de mal sc prolonge au-delà de 50 mimuces il cer 
dr rfracraire er nécessite une anesthésie générale 
(intubation-ventilation] par du Pentathal 45 make 
hémadynanmiue. 
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| | PHARMACOLOGIE 
TRAITEMENT DE LA CRISE PAR LE CLOMAZÉPAM (R/VOTIL), FAMILLE DES BENZODIAZÉPINES j ! 


— Ampoule 1 miles 1 mg; gouttes : 1 gite = 
0,1 mg ; cp sécable à 2 mg. 
- Far vole administrer IV ou IM 1 à 2 mg 
progressivement 0,1 mg 


- La usée I nécessite un matériel de réani. | Plus de 5 à 10 minutes}. 








-Traltement de la one d'épilepshe, état de | Effets secondaires : 

mal épileptique sous toutes ses formes | - Doss-dépendantes : somnolence, diffioul- 
lirois crises successives sans reprise de la | tés de concentration, hypotonie, confusion 
consciente ou activité épileptiqué durant | mentale, sensations ébrisuse ét parfois éxci- 


tation 


- Les benrodiasépines ont un effet anticon- Possible hypersécrétion bronchique fclo- 


| nazépami. 


mation respiratoire à proximité. 
- Action rapide. vulivant, ansiolytiqueé, ét rryorélacant 
- Elles d'utilisent aussi dans le aérien 
trames et le sevrage alcoolique (diazé- 
par, Vafrurn} 
Autres antiépileptiques de la famille des benzodiarëpines 
diazéparm | 





En association avec le traitement de fard. 




















Îl faut rechercher le facteur déclenchant. La gra- 
vité de l'épilepéie tient au risque crumatique, pare 
fois mortel des crises elles-mèmes ainsi qu'à la 
sufrnce cérébrale emgenclnée. 

L'état de mal peut revêtir des formes atypiques: il 
ést alor nécéssaire de fire peariquer wn EËCG er 
des test thérapeutiques. 

Les examens parxliniques reposent sur l'EEG 
figures paronvetiques : pointes, poinées-ondes} et 
ke scanner à la recherche d'un processus cxpansif 
incracrinien. 


Principaux effets indésirables 
et interactions 
des antiépileptiques 
Les antiépibepriques possèdent cous uné marge 


étroite entre Les docs actives ct toxiques et Îles 
effers indésirables sont nombreux. 


ss Fhénobarbital 
(Gardénal, Aparoxal) 


Le phénotarbital est sédatif, dépresseur respira- 
toire. I entraîne une pharmacodépendance physie 
que et psychique et des syndromes de sevrage en 


hbéme effets secondaires. 

















cas d'arrêt beucal. Îl est inducteur enzymatique et 
est donc capable d'inactiver de nombreux traite: 
ments coprescrit (oontraceprion orale, anricoagu- 
fans oraux... | 

ÏÎ est reporéable d'effes indésirables graves 
comme des photesensibilisations et des syndromes 
de Lycll (éruprion bulleuse érenduc réalisant une 
épidermolyse de erès mauvais pronostic : Le risque 
infeccieux ec Les pertes plaimatiques mécessitenc le 
transbert dans un service de soins aux grands brû- 
lésh, Au long cours, il donne des capsulites rétrac- 
dbes de l'épaule, des acnés invalidantes, des 
rachitismes et des amémics mégaloblasciques par 
carence en Éolates. [l faut administrer de la 
vitamine À aux Écmmes enceinces 1 mois avant Ha 
date présumée de l'accouchement en prévention 
des hémorragies du nouveau-né à sa naissance et 
pendant À mois suivant la naissance, 


ss Carbamazépine (Tégrétol) 

Ce médicament entraîne des effers de vype para 
svmparholytique, des diplogues, des effets hémato- 
logiques et des récentions hydresodées par 
scrérion imappropriée d'hormome antidiurétique 
{ADR}. 

Îl est, comme le phénobarbital, inducteur enzyme: 
tique. 


D Massoe. La phicopienes asinresie est un délit 


PRE ee LE 

Ch retrouve, au premier rang des effets neurologi 
ques, des vertiges et des nystagmus sinsi qu'une 
alarm. Li médicament CET mal pporté IT le 
plan cutané: érythèmes palymorphes, gingivites 
hypertrogbuiques. É les dérnibres peuvent Être vie 
tées en exigeant des malades un brossage dentaire 
quotidien. Il encraine également ds accidents 
hématologiques et des intolérances digestives. 

Elec, comme Le phénobarbiral, imducteur env. 
matique. 3 Hiotransormations hépatiques sont 
sacrées aux concentrations chérapeutiques, d'où 
LES FILE rage de auréhige En Cie d'association. 


Antiépileptiques les plus utilisés (adultes) 

Dismépam (VaBurm) - indiqué pour toute épllepsie. - 5 à 2Ù mp. 

= Cp à 5 mg, 10 mg. = Voie TUL où MA 10 à 20 m9, 

- Gouttés : 1 moe 3 gttées. 

- émpoule 2 mL 10 ma pour voie lou BA, 10 mg. 
Clonazépam (fivatril) indiqué pour toute épilegsle. 

- Cp sécable à 2 mg : gouttes à 0,1 mplgoutte : 4-61. 

ampoule pour voie M ca TA. 
Phénabiartiital -Indiqué pour toute épilepsle sauf petit mal 
{Gardénal, Aparaxal) — Êp à 10 mg, 50 mg, 190 mg. 10 mgkge]. 

- Flacon à 40 mag, 200 mg. 
Fhéntolro = (néqué pour toute épilepsie saut petit mal. 
(D-Hyoan, Dfentin) = Cp à 100 mg, r 

- Dilantin réservé aux hôpitaux) flacon à 250 mg. ©" M9/K9 avec dose d'entretien 43-10 mp 
Carbamazéaine -Indiqué pour le grand mal et lépilepeie temporsle,  — 1015 mp) à augmenter promreuruerment 
(Tégrétal, Tégréitod LP = Cp à 200 ma : sirop à 100 mameure. par palsers tous les 4-5 jours pendant es repas. 
Acide valproïque (Ddpakinel —Indsqué pour toute épllepsie. - 20-80 mpeg en 2-3 prises au repas, 

- Solution buvable 200 main. 

- Cp 200 mg gatrorésatant 


Sirop 200 mémesure. 
—Irdsqué pour le petit mal. 


Éthosuméde (Zarantin] 
— Caps à 250 mg sirop. 


Antiépileptiques récents 


De nouveaux médicaments antiépileptiques sont 
disponibles en France, de mécanisme similaire 
aux médicaments précités où inconnu qui répon- 
der œux résistances se développant he: certains 
pacienrs. Île son en général eféicaces sur Les crises 


die celoraique OPLAATX 
(voir Fiche, page 1601 


Ce médicament est mieux tolèré que les précé- 
dents et n'es pas inducteur enzymatique. En 
revanche, iles orès lé aux protéines sanguines et 
perentialiss, par COMENT Lo UT Ces protéines, 
d'autres médicaments qui y sont fixés (AVE, sul- 
Éumcles hypoglycémiants UE 

On note principalement des cfets digescfs, des 
prises de poids, dés alopécies, dés Hépatites aiguës 
Érares mais graves), des tremblements. 


Antidpileptiques 
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- Voie rectale par canule montée sur une seringue 


- 01 mao] en 2 ou 3 prises vole IVL cu DM 1 à 2 mg x 


= 2-3 mg/kg en ini S£, (VE, M en 1-2 inf à la dose de 


- 2-6 mofbg en 1 eu 2 prises perf (Vaux ECG conti 
sans dépasser 50 mg'min 60 moff min}, dose de charge 


TEpas 


partielles, Ces médicaments ne sont pos dépour- 
vus d'effets indésirables : Les plus fréquents sont 
des manifestations paranotdes cu des dépressions 
ct des anomalies du champ visuel chez on 
patient sur trois) avec le vigabatnin Chabrill, des 
accidents outanéo-muqueux à type dk rashes ou 
d'éruptions bulleusrs, des diplopies et des verti- 


- 0 mag) à doses progressive en 1 à 2 prises œux 
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Antiparkimsomiens 
La contraception orale est inactivée par les anti- Le Sofnil présence un risque de voiciné récimienre qui 
épilepriques induits TENUE CUS. dois érre pété régulièrement pur un champ via 
La contraception orale est possible et efficace  Îl n'est pas nécessaire d'effectuer des dosages séri- 
avec: Newremtin, Lemicral, Kepfou et Eféwmax  Ques avec ds mouveaux anri-épilepriques, sul pour 
{posologie < 200 my). le Trilepeal Cbalan hépatique et ionogramme samir 
Dans de cas de trivement de loue durée avec ba FE L'hyponatrémse cri fréquemment observée} 
phénicoine (Oi-Hsdr), ou le phénoberbieal (Gas. 
dénal}, l'adjonction de vitamine D est nécessaire La préve ntion 
(chez l'enfant pour la prophylaxie du rachitisme} 
er d'acide folique pour l'anémie. Elk répose sur l'éducation du patient notamment 
en — en Le responsabilisant, sur son hygiène de vée qu car 
Céfinion. Un médicament téatogéne, lorsqu'il et pamordiele consommation d'alconl. pet délé- 
admenistré chez la femme enceinte, provoque des mal- ère d'une dette de sommeil, imporrance de la tenue 
formations embrjonnaires, d'un carmer de survellance évaliant H fréquenee 
des crises}, sur les conduites à risque (conduite 
Une aurucéllanes parculière concerne le Laraicul auronotale, Frac ique: de certains Et LE à risiquut tek 
ct son risque allergique potentiellement grave que bi plongée sous-marine, lalpinisme, les jeux 
survenue dans les & semaines après le début du vidéo) en iistant sur vie soco-prolessonnelle 
mutement, parois plus): importance de l'éducas qui doit être la plus normale passible. 
din du patient qui doit être informé de ce risque La négularité de La prise des médicaments dir être 
take la nécessité d'arrêter le craicement en cas de vérifiée et coute crise doit être signalée et prise em 
manifestations allergiques (gravité alors comélée à charge. Un sevrage thérapeutique peur être dis- 
le pournnte du eaiemenr). Une bensodinngpine  quté aprés L ane gare crise si des conditions pro 
« de secours - peut alors être administrée éssionnelles et Ésmiliales le perroeteenr. 
Antiparkinsoniens 
La maladie de Parkinson est une maladie dépémé Au déteir de da maladie, l'abatenrion thérapeuri- 
rative (la plus fréquente en neurologie] associant que est possible sl n'y a pes de gène fonctionnelle 
à des degrés vartables une akinésie, une héperto- crop invalidance. 
nie musculaire, un tremblement de repos, des Lorsque Les premiers tremblements apparais- 
troubles de bi marche et de l'équilibre. La mas &Cnt, Un Craitement anticholinergique Cat pos- 
die de Parkinson est associée à ane destruction sible mais dés que le tableau s'aggrave avec 
ds neurones dopaminergiqués entraïrant un des signes d'akinésie et d'hyperconie, le trai- 
déficit en dopamine qui induic an excès d'acérl  cemenr fic alors appel aux agonistes dopami- 
chaine. RETLIQUES, 
Médicaments wtilisés dans la maladie de Parkinson (voir aussi tableau des antiparkinsoniens] 
Agonstes doparminergiques  ihibiteuducataboliimede Lévodoge + Inhibéteur Agonistes dopamsneriques 
müneurs Manéaciie} La dopamine de la dope-chécannencylase majeurs (Pariodel, Réquin 
(ionényt, Orasel] (Madopar, Simimet, Stalévo) 
Antihalinergiques Agonistes dopaminergiques dérivés de  Agonistes dopaminergiques injectable, 
{Artane, Lepticure, Akinétan LP) Mean luride (Dasegme  apomonghine hlorydrate Mipaknian) 


antiparkinsonien inhibiteur de La COMT (= catéchol-Ceméthyltranstérase) (Comtan) 
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sement cela s'accompagne alors d'une diminution 
des perfonmances motrices, La conduire à venir con- 
sise à diminuer les doses étfon à fragmenter ks 
doses, rapprocher ke prises, ajoucer un agoniste, de 
Lu Sélégme, utiliser des lomnes prolongée, diminuer 
l'apport de provides lors des prises de L-dopa, uriliser 
Es fee diéperible du Modohar où utilises un th 
biteur de la recapture de la dopamine (Cire. 

En cas d'échec des mesures précédentes, on peut 
avoir cours à l'apomorghine (Apokionl en 
auto-injection sous-cutanée en cas de blocage 
{L-2 malin}. 1 est possible d'uriliser une pompe 
en milieu hospitalier seulement, 


Surveillance infirmière 

1 faut bien expliquer au patient et à la Éamille à 
quoi ressemblent Les mouvements anormaux, qui 
sont des sienes de surdosage. Ne pas administrer 
chez ces parients de la vicamine F, qui inactive Les 
effets de La Ldopa, ni de neuroleptiques qui sont 
des antagonistes dopaminergiques, Les médica- 
ments à base de lévodopa se prennent à distance 
des repas (LR avanr}. Les gélules ec es compri- 
ms de Maodoper et de Smémet ne doivent pus être 
michés, ni écrasés, ni suc, Les formes dispersi- 
bles sont prütiques lorsque des troubles de dégluri- 
tion apparaissent (administration dans Le 
30 minutes aprés hasobitin}. 

En cas d'intervention chirurgicale il ne faur pas 
oublier de vérifier que la prise de Kvodopa a été 
arrêtée en ram du risque d'arychmie lors de 
l'association avec kes anesthésique généraux, 

Les concil au patient sous traitement: bien 
informer le patient des modalinés de prise des 
médicaments {horaires et fractionnement]. Com: 
mec une fenille de surveillance des effers « on-aff ». 
Conseiller au patent une activité physique régu- 
Bière ec une alimentation équilibrée pour éviter 
l'araigrissemenr. 


Si Agonistes dopaminergiques 


Ces agenistes dopaminergiques spécifiques des 
récepteurs de pe CE impliqués dans le syndrome 
extrapyrmal, ct dé commercialisés : bromocrip- 
dinc (Pardodah, lisuride (Copergnel, ropinirole 
(Requp}, pergolide (Calence}. Leurs effets sont iden- 
tiques à ceux de la L-Dpa. On a décrit avec les 
ages doparinergiques des cas d'accès de som: 
meil d'apparition soudaine au cours de lactiviré 
gumidienne, rares mais très invalidants, survenant 






DOC 
Cerveau LOOPA ———+ Dopgamine 
LI 













Cellule 
endothéliale 


L-O0FA Le Doparmine 
cérébrale 


DDC : dopsdéarbonylase 
DOC : inhibiteur de la donadécarbonylase 


CAEN rransiert de La L-Dopa, 


souvent sans prodremes ct imposant de limiter la 
comité antemcobile ou les activités dangereuses. 
L'apomorphine, ageniste DD est auroadminis- 
table en seringue $C er permet de débhoquer rapi- 
ment Les senchroes onfoff trés invalidants, 

Le piribédil (Triuseal} est particulièrement eff. 
cac sur le cremblemenr. 

L'amantadine (lamtadix} est un agoniste dopami- 
nergique qui, en plus, à ba proprièeé d'augmenter 
La libération de dopamine endogène. [exerce des 
chers psychostimulants entraïnant des insomnies 
et il ut esaver d'administrer la dernière prise 
jeumalière avant 17 heures, 


Définition, Le sndrome anfoff est la fluctuation des 
perfomances mobices qui apparait au bout de quel- 
ques mols de traitement par La Dopa, qui fait altemer 
brusquement dés péredes de blocage trés invalidant, 
perdant lesquelles le pationt re peut plu bouger, mt 
des périodes de mobilité normale, entachées où non 
de mouvements angemaux invalantaires, 





“ Potentialisateurs de la Dopa 
- IMAOQ séléctif sélégine 
(Déprényl) 
La élégiline dOérénslh ec un inhibiteur de la 
monamine-cuvdase À qui dégrade nonmalement la 
dopamine libérée au niveau de ls synapse, Il exer- 
cerait par ailleurs une action néuropaméctrie et 
antiosydante. Cerre molécule esc souvent urilisée 
au début de La maladie pour retarder l'alministrs 
tion des autres médicaments, 
Lorsqu'elle est aecciée à la lévodopa, elle amé- 
lore les uccuacions d'acrivicé pour 50% des par 
kinconiens ét renonce ana som activité mais 


Antiparkinsoniens 
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Hyporiques anxiolytiques 


LÉVICETR EN Csslicution des médicaments héarétiques et ar xialytiques. 


Hypnotiques 
tenzodsarépones 
demivie rétracépan fMagadon) 
knque 
> 20h) 
demi-vie intermédiaire loprarolam vlan) 
(Faûh} lonmétasépamn 
Noctarmide) 
témarépam Mormsan) 


estazclam (Nuctatonk 


demni-vle courte triszclarn l'Hafcion) 

{3-5 h} 

imédazopyridimes adpidem léfiar, iadal 
Cydopwralanes æopidhone firovanc] 


Er C'A5 TE SURDCGAGE, om erploie En FANNAAN 
un antagoniste gécifique des bencodiarépines, ke 
unrrsénil nero). 

Rappelons qu'il ne pes lieu d'associer deux benao- 
drasépines anriolytiques où Hrpnotiques, où de 
coprescrire un anciolytique et un hypnotique, 


Autres anxiolytiques 


si Carbamates 


Le mégrobamate (Équanil} et le fébarbamare 
LAbrüen! sont quelquefois utilisés hs l'éthique. 
IL éncraïnent des dffers indésirables nombreux et 
graves : agramulocvtonéé, créé de pi Mphyne, ch 
en cas de surdosagc, Île sont inducteurs enzymati- 
ques problème d'interactions) er encrainenr des 


Ansdaltiques 

Benzédisrégines 

derni-vie bromazépam (Lemaraifi 

iniermédiahre 

SAN alpraselarnt (Mana) 
cscépam resta] 
lrarépan (Mémests) 
<otiazépam lhératran) 

demivée longue <lorazépate Manène) 

24h} prazépam {Lysanxia) 
lofiasépate ic] 
nardazépan fMordax) 
arbpam fMovaraen, Valiuwn] 
clobasan firent 
chlerdianépoude (Lihrau) 


sevrage encore plos marqués que ceux des bence- 
dianépines. 


sd Antihistaminiques sédatifs 


Le plus COUFAMMENE QRéril el Mhidromyaine 
GAbaxts il m'entraine pas de dépendance, ni de 


syndromes nr HErT. 


Si Euspirone (Buspar) 


Elle es anxiolyiique sans être sédarive es 
n'entraine pas de troubles mnésiques, Son méca- 
nie d'action sit ÉTOILE ELA Lagon EHIr- 
ciel des récepteurs de ls séroconane SHTILAL Les 
clets indésirables sont pastriques. Elle et moins 
cmpiovée que les bencodiazèqunes car son effica- 
CLÉ sc inconsrante. 


151 


152  Médcoments du svstème nerveux central 


Antidépresseurs-thymorégulateurs 


Classification 
des antidépresseurs 
voir Fiches, pages 164, 165 ct 1661) 


On considère qu'il existe dans la dépression un 
certain degré de déplénion cérébrale en moncami- 
nes, Les antfpreseurs sont des médicaments qui 
sont pschoanaleptiques ou stimulants. [ls aug 
ment ls concentration des moncamines neura- 
crarémettriocs dans la fente smartique par 
différents moyens laugmentation de la libération, 
inhibition de la recaprure, inhibicion de la dégra- 
dationt et sont plus ou moins spécifiques d'une 
TETE LT ELLE 

Ïexisre différents étars dépressifs : 

— épisode dépressif majeur isol£: 

- épécde maniaque isolé; 

- trouble dépressif récurrent; 

-trouble affectit bipolaire (psychose maniaco- 
dépressive classique); 

-vruble bipolaire pe IT frécurrence d'épisodes 
dépressits #t hypomamiaques ms épiules LNH IA HE 
ques}; 

-mouble de l'humeur persan cpe cvclochyme: 
- trouble de l'humeur persistant type dysthymie: 
- trouble dépresaf récurrent bref. 

Clsiquement Les dépressions sont plus marquées 
chez Les femmes mais les troubles bipolaires auraient 
un sex-radio voisin de 1. 


L'épisode dépressif majeur se caractérise par une 
uisesse de l'humeur, une deminetion gkobale du 
niveau d'activité, une perte d'intérét, un ralencis- 
ment pachomoteur er des trombles du sommeil. 
Les symptômes sont présents depuis au moins 
deux semaines. 

L'épisode maniaque se caractérise par une élévation 
de l'humeur, ure cuphorie, une hyperactivité, une 
réducrion du besoin de sommeil, une loghorrée er 
une augmentation de l'estime de soi. L'hypomanie 
est une Écome atténuée de manie, 40% des états 
MANEMQUES STLETIE des états mixtes 


Le but du toutement est d'induire une rémisson 
Étraitemment d'attaque}, puis de consolider Cét ÉTAL 
tement de consolidation). 

La durée du traitement pour guérir un épisode 
dépressif est de 6 mois fattaque et consolidation]. 
En général, ke traitement se fair en ambalaroire, 
Une hospicalisacion s'impose en cas de risque sui 
cidaire élevé (risque à évaluer chez le déprimé}. 
Chans Les formes délirantes une hospitalisation sous 
contrainte est alors parfois nécessaine. 
Acnellement tous ls antidépresseurs commenca 
lisés ont l'AMM pour l'indication épisede dépres- 
af majeur, Aucune étude n'a pu montrer la 
supériorité d'une molécule sur l'autre, En cas de 
grossesse, on fait appel aux cricrcliques, 
L'association systématique d'un anxiolyrique afin 
de prévenir la levée d'inhibition esc es concestée. 
En revanche, en cas de dépression délirance, il 
faur associer un meurolepoique. 

L'évaluation de l'efficacité du traitement se fait 
aprés 3 semaines Cormespondant au délai d'action 
du médicament. Le patient doit en être prévenu. 
Les effets secondaires dépendent des molécules: 
les nouvelles molécules sont en général mieux 
tolérée: que: Les tricyeliques. L'éflet indésirable 
majeur esr LE pris de poids qui peur influer sur 
l'obscrvance. 

Un soutien psychothérapique va de paire avec le 
toitement et permet de limiter les séquelles pey- 
chologiques (baisse d'estime de soi, anxiété, 
phobies} de la dépression, Les psychothérapies 
cogritivo-comportementales et interpermnel- 
les sont celles dont l'efficacité est la plus docu- 
mentée dans Le crairement de la dépression. Les 
sismochérapies sone réserves aix formes graves 
résitantes au traitement avec risque suicidaire 
élevé ou menaçant le pronostic vital (catato- 
nié]. 

15 % des malades rechurent dans l'année qui suit 
un arrêt prémanuré du traitement. 

Cette schématisation des mécanismes d'action 
nous permet La classification présentée dans le 
tableau EX 


Mas La photeope non œeccokée est un délir 
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LOIRE Chication des médicaments antiecrésseurt 


Mori de spécalité DC Êore Nom de spécañté EC) Dore 
joumañère Jfournalière 
1, TRICYOLIQRUES : ACTION MORADRÉNERGIQUE 3. ANTICÉPRESSEURS MON IMIPRAMMIMÈQRUES, 
PRÉDOMMINANTE MON IMAC 
Beychastimulants ou désinhibrieurs dthibiteurs de recapture de la sératonine 
Éirnapri gunupramène 7,5 à 15 mg e 
Pertafran désigramine 100 à 200 mg Deraxat parsétine 20 à 50 mg 
.. Floral fluvoamine 100 à 300 mg 
rene Praaac flusxétine 20 à 60 mg 
Anafraril camipramine 25 à 100 mg Séropram citalcpram 20 à 60 mg 
Fréthiader dosulépires 75 à 200 mg Zatort sertraline 50 à 100 mg 
Tofranil imipramine 40 3 150 mg LL | 
irhibiteurs de recapture de la sdrotanine 
Sédatifs et de (à norssréneline 
Défanyl amoxapine 50 à 200 mg ixei minalcipran 10Ù my 
Étavil arnétriptyline 25 à 130 mg Efferar venlafaxine 75 à 150 mg 
Msrclei cppramol 150 à 260 mg 
Laraxyi amétripayline 25 à 100 mg drhibiteurs de recagture de 5 dopamine 
Lueeral maprotilin 50 à 150 mg Survectar amineptine 100 à 200 mg 
Crtaron doxépine Eû à 150 mg | , 
Sumo trimipramine 50 à 100 mg Stabron tiarepting 25 à 37,5 mq 
2. MHMBITEURS GE LA MONCANBHE CCE Autres mécaninns 
MAO clasrques mor sélecrétfs Athrail mannpirine 30 à 60 mg 
Marsilid iaroniazide 50 à 150 mg Morset mirtacapine 15 à 45 mg 
Céciat médifoxamine 1Ù my 
Humoryl toloxatone &00 mg Lireiewrtil magrotilines 50 à 150 mg 
Mociamine mocobémide 300 à 600 mg Vieatan vilaxazine 150 à 300 mg 
Effets indesirables non, hyporension cnhesratique, dysurie, croubles 


et surveillance 
des antidépresseurs 


si Effets indésirables 


Les effets indésirables des antidépresseurs sont 
nombreux er dépendent de la chasse considérée et 
du pouvor plus ou mous sédatié de la molécule 
Les ancépreseurs Les plus sédartié entraînent 
thème, somnlenée et cemluskom ler particulier 
chez Les sujets Apéch, 

Les effets de type parassmpatholtique, majeurs au 
début du traitement (écheresse buccale, CBTiqE- 


de l'accommodhtion, tremblement, dysarthie] 
ani que des prises de poids sonx beaucoup plus 
fréquents avec les micycliques qu'avec les autres 
annikpreseurs 1h nécesirent parfois l'adjonc- 
tion de correcteurs Léurjalem 5 25, Kent Ahtl, 
Aulecard). 

Mais, avec Les inbibiteurs spécifiques de la recar- 
ture de la sérmceine SRSN, on chéerve des hype 
natrémies, des fer digeatié, des pertes 
pondérales, des céphalées er des roues sesuels. 
Les poussées hypertensives sur fond d'hypotension 
artérielle sc Le faic des IMAC mon spécifiques 
qui possèdent de nombreux risques d'interactions 
médicamenteuses graves er nécesinenc des egles 
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diérériques srricres excluant borvramine Mromages 
Érmentés, bananes, foie, bière, vin}, [b ne 
devraienc plus dure urilisés. 

Par ailleurs, tous Le antidépresseurs abaisent le 
seuil convulsif ec peuvent déclencher des erises 
d'épilepse, 


ï F 
Ua misque d'addition d'effet dépresseur du SNC 


lorsque l'on amocie Les pauchorropes entre eux. 
Ctans Le cas des tricvcliques, il faut éviter l'associa- 
ion à d'autres mol£cules pareympaholyriques. 
Les ISES sont awceptibles de potentialiser de 
nombreux médicaments (en inhibant leurs bio- 
tanshommations hépatiques). Ces interactions 
sonc à Étudier au cas par cas 

L'xnciation des LSRS sux IMAËT ou AU SUMAÈTIP- 
tan peut encraîner un spndrome sérconinergique 
évoquant Le sendronte malin des neurodeptiques et 
pouvant être mortel. 


Les antiképreseurs ne sont pas réservés à la 
dépression. On les wtilbse er ermicemaene du trouble 
obscssioncl compulsif (TOC) (Anafrnil — voir 
Fiche, page Lt —, ISRS!, des attaques de puni- 
que, des phobies sociales (MAO, de l'éjaculs- 
Fbot PTÉCORE Gt de l'énumésse À Tetra, 


el 


Un rsque de suicide exisre en début de traitement 
car l'efficacité c'est obeemue qu'au bout d'un mins 
avec le cricvcliques, quinec jours avec Îes (SRE: 
ce méqueé et limité par un bon encadrement 
psychologique du parent ec, danc cérrains cas, par 
ladjonetion de bencodiarépanes au début du traite 
MER, 


Les effets obésiables surviennent plus féquem- 
ment cher certains patients: par exemple, il 
conrient d'être éctrémement vigilant avec les 
sujets âgés qui développeront plus volontiers des 
hyçi Arr bES for ile E pe d'IShS Cri des hypo- 
tensions lors de la prise de cricycliques, Or ces 
deux effers indésirables sont susceptibles d'entrat. 
ner des chutes et des fraccures du col du fémur, Les 
épices confusonnels chez le super âgé doivent 
également faire rechercher La prise d'antidépres- 
seurs car 1 peuvent signer ur er parasporarho- 


brique dé-dépendant qui cédera en diminuant 
Les posologies. 

Lé éléments de surveillance comprennent une 
évaluation : 

— du niveau d'anxiété ; 

= de l'humeur: 

— du some] : 

— de la reprise des activités et de Le vie sociale: 

— dudegré des sentiments de culpabilité et de dou 
Leur morale: 

-d'uné éventuelle rechute dépressive, d'un 
virage de l'humeur ou d'une levée d'inhibireon 
avéc ruque snicidaire nécesitant alors la pres- 
cription d'un traitement sédacif et une hospica- 
Lisutiim, 


Régulateurs de l'humeur 


Le sont dés médicaments destinés à stabiliser 
l'humeur, utilisés dans la prophylaxie de la pey- 
choice maniaco-dépresive et parfois en craire- 
ment curatif de la dépression résistante ou 
nÉcurrente. 

La classification intemationnale CEMIY définit le 
trouble bipolaire Ce] paychose maniscc-dépresiue 
comme une altemance d'états dépresits de gravité 
mélancolique et d'états euphériqués mumisqués 
séparées par des intervalles libres. 

Le traitement fit appel à des antiépileptiques 
fdivalproate [Ekpekot], carbamasépine [Tégré- 
collier Les sels de Lithium dont le maniement est 
bien codifié, C'esc un psychiatre qui en général 
pose l'indicarion et instaure Le traitement thy- 
marégulateur, Son avis est le plus souvent 
demandé. 

Les sels de Tichium et l'acide valproigue sont les 
produirs doux l'efficacieé ese La plus documentée 
dans le traitement des épisodes maniaques, Les 
ls de Lithium sont d'autant plus efficaces que 
la manie est modérée, non délirante ec lorsque 
be sujer à fait peu d'épaodes antérieurs. Les 
autres thymorégulnteurs (Tégréol, Cépakoee, 
Dépentife) sort proposés en cas de rénétance au 
lithium, Les anticonvulsivants seraient plus 
efficaces Que Le lirhiuen en cas d'érar uxre ches 
des patients avec des cycles rapides (manic- 
dépressiont. 


Les thymorégulateurs ont un délai d'action de 1 à 
L'acmiènes: pour dbrenir une amélloracdon éliné- 


© Massom, La phococopie non auronsde ess ren délit 


que plus rapide, on peut æsocier des berendinzépa- 
nes ou des neurolcpciques (Témesra, Valiur, 
Morin). 

La durée du traitement est fonction des antécé- 
dents du patient; lors d'un premier épisode. La 
durée du traitement peur être de 6 mois mais de 
plus en plus souvent il est pourauivi à visée pré. 
ventive, 


Si Spécialités à base de lithiurmn- 
dosage plasmatique 

Le carbonate de lithium (Térahiche) est emplorgé 

en première intention préférant les formes à 

libération prolongée. Un bilan somatique est 

nécessaire avant insrauracion du traitement : 


Avédépreseurs-hymorndanreanrs 


NFS, bilan hépatique, TSH, ionogramme sn: 
gui, béta-HCC chez la femme en âge de pro 
créer, créatimine, protéinurie des 24h si la 
bhandelerre urinaire est positive (l'évaluation de 
Li foncrion rénale est un préalable avant toute 
is sous Lithium, car en cas d'ineufisance 
rénale, il existe un risque de surdosage et 
d'intoxication pouvant être fatal}, ECG et EEG. 
La posologie est surveillée par le dosage sérique 
de La lithiémie que l'on maintient entre 0,5 et 
mEgiL; elle est pratiquée le matin, à jeun, 
[1 heures après La dernière prise, 

Les contre-indications sont l'insuffisance rénale, 
la prise de salidiurérique, ec ke premier crimescre de 
prose. 





NORMOTHYMIQUE OÙ THYMORÉGULATEUR : carbonate de Nthiurn (Téralithe, Neuralithium) 
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Co à 250 m9, co à 400 mg LP pour be Térafthe et ampoule à 5 et 10 mL | Infqué en cas de crise maniaque et hypomaniaque, en prévention des 
épisodes: manisce-dépremiés et des troubles schiso-affectits 
Fasologie à dense progreniues: op] en deux prises aux repas, puis 
sigmentation par palier de LT cp. 
Traitement ouratif en ampoule: 3 amp) en 2 prises ét 2 amgi) en 

| 2 prises en ces de traitement préventif. 


Si Surveillance infirmière 

En règle générale, les états maniaques sont pris en 
charge à lhäpiral, hospiralisarion chssique ayant 
un caractère sécurèsant ét diminuant l'anxiété} ou 
à la demande d'un rèers ou d'office (en cas de refus 
de soins}. Cane les états maniaques, en raison du 
risque majeur de penses excessives, il faut envi 
sager une mesure de protection des biens (sauve 
garde de jusrice 1. 

Les effets indésirables du lithium sont dose 
dépendancs er réversibles, Par cedre de roxicité 
croissante, les signes de surdocage sont des nausées, 
des vomissements, des douleurs abdominales, des 
vertiges, une diarrhée, des mycclonies, une ataxie, 
un mysragnus, puis un snrome confisionnel et 
une déshydratation avec oligurie, L'évolution se fait 
vers l'anurie et Le coma, Au moindre doute de sur- 
dosage, 11 Érut vénfer la Hithéémes. L'ivtoxication 
au lithium est une urgence et se caractérise par des 
tremblements, des céphalées, une dsarthrie un syn- 
drome cérébelleux ct un coma, 


Ï'existe des effects plus tardif: prise de poids 
slt, smdrome polyurepolidipae er des 
dsthrcidies qui imposent l'arrêt du traitement, 

ÎL Éuer Svvres une déplérion sodée, c'esr-h-dère les dite 
rétiques de l'anse et les régimes désodeés, 
L'évaluation paychosociologique er ke starut socho- 
professionnel permettent d'évaluer le profil de la 
qualité de l'obecrvanse de teuitement. 
L'éablisemenc d'une allo chérapeurique avec Le 
patient est indispensable pour la qualité du suivi et die 
l'obecrvance. Le patient doir tre informé des ob$ec- 
tiés du traitement, de l'importance des prises régulière 
de médicaments er de la durée du erarement (longe 
en générale). 1 fut infonmer le patient des effets 
indésirables ct des signes annonceurs d'un surdo- 
age. Le patient doit connaître les prodreenes d'une 
compensation manisco-<épresive Il Eur éduquer 
le pariétir sur Le caractère ecentiel de l'hygièn de vr 
Érespect des temps de sommeil et régularité dans Le 
the de vie afin de limirer les risques de récidives 
manisques ou dépressivesh. 
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Antidépresseurs drain, Fluaxétine, Prague, Sérarat, 
Déraat, Efferart 


Ansiotytiques, sédatifs (ranvéne, Atarax, Riot Sinon 


Imovane) 


Heuroleptiques {encint Lounacec, Largactil et Haicios 
Sean, Riroerdail 


Tiymerégulateurs Téraithe, Tégrétol Déoamide, Dépakore) 


EE TECUC 


IL Éaut éviter d'associer Le lithium &ux neurolkepti- 
qués, à fi carhamaséqine, aux antidépresseurs 
ISRE {rique de syndrome séraroninergique}, aux 


anti-inflammatoires non stéroiiens et aux IEC 
qui augmentent La lithéemie. 

Ce manière générake, dl a au niveau rénal une com 
pédrion encre la réabeormprion de sodium ec de lthium, 
ass tonte déplétion sodée dust-elle être évitée 


Classes thérapeutiques utilisées dans la maladie manlaco-dépressive 


Médicaments toutes clesses confondues 


Indications 


Épisodes déprecils majeurs. 
Anafrani) possible chez la lemme encéintée, mélanctlse, 


Dépression avec composante anxieuse, toutes du sommeil, 


Insomnles, sédation lors de l'accès mandaque. 


Sédatifs ou antipraductifs selon l'état : anxiété majeure, 
état d'agitation, état maniaque avec délire productif, 


Traitement des accès marilaques et prévention des recrutés 


des cé maniso-dépressines. 


Neuroleptiques 


(voir Fiche, page 1651] 


Lei neurolepeiques sont Le vrainement dei pevcho- 
es, notamment de la schizophrénie, ls ént on 
mécaniene commun d'action qui est k blocage 
des récepreurs dopantineteiques cnrs. 

Les dffets des neureleptiques sont résumés classi- 
queen Far: 

— la provocation d'un étar d'indifférence paycho- 
MLNTICE; 

ha sédarion de l'agresiviné : 

— réunion dés hallucinations ét du délire; 

= k déclenchement d'effets extrapyramidaux et 
vépétarit:; 

= ne action sous-corticale dominante, 


Récepteurs impliqués 
dans les effets thérapeutiques 
et secondaires 


L'ébiet réducteur ur sédanif cer Ji aus Hhocue des 
récepteurs dopaminergiques postenaptiques situés 
dans Le sriatum et la zone mésolimbique. 

L'effet stimulant es déchinihiteur est Hé au Her 
cage des récepeurs présmapriques etriataux €c 
méolimbhiques corticaux. Pour un même neura- 


leprique, par exemple Les bensamides, ce soccmd 
effet st obeërvé puner les perires doses aloes que le 
premier cet obrenu avec de forces doses. 

Le blocage des rÉCEpReurs dopanmergiques hype 
physires entraîne des hyperprolactinémies et des 
aménorrhées. 

Le blocage des récepreurs dogaminergiques nigre- 
erriaraus er responsable du svodrome extrapyra 
midal créé par le reurolepoique don provoque à ce 
niveau un déficie dopaminergique, ccenre dans la 
maladie de Parkinson. 

Le blocage dopammergique déséquilibre la 
balances dopanineacétleholine et Les neuro- 
lépriques pastdent tous des effets anticholi- 
nerpiques. 

Île sont alpha-blogquancs er entraînent hypoten. 
sion orthostatique ct sédation par ce biais. 


Il sont antagonistes des récepteurs à l'histamine 
et causent des prises de poidé par ce banis. 
Certains d'entre eux sont ancagonisres des récep- 
teurs sénotoninergiques de vre FAT ce qui déré- 
prime lu dopamine dans certaines sons cérébrales, 
diminuant ainsi Les effets excrapyramnidons (rspéri- 
done [Rsperdal], olancapène [Evhresal). 


ŒLETE : 
Mon de smécanté (rie) 
1. NELROLEPTIQUES SÉDATIFS 
irouvant provoquer ne hypotension orthostatique) 
Fhénathiazines aliphatiques 
Largactii chicpromanme 
Mosinan Kugenéproumaane 
Fercian cyamémazine 
Butyrophénones védativés 
Gimipéran pipampéronc 
Sédalande fluanizone 
Grafeptan drapéridol 
2 HEURCLEFTIQUES INTERMÉDIAIRES 
Fhénathazines poéridinées 
Afalrerre thagriclazireé 
Heutepé propériciazine 
Trilfan Retard! perphénazine 
3. NEUROLEFTIQUES FOLYWALENTS 
À FORTE ACTION ANTIDÉLIRANTE 
Butyrophénane 
Hard hakogéridel 
Thigxanthènes 
Copiral axclopenthixol 
Flateol flupertisol 
Csbenzépine 
Loxsput laxapiné 
4. NELROLEPTIQUES DÉSIMHIBITEURS 
Fhérothiazines pipérazinées 
Modécate flughénazine 
Afiectil thiopropérasine 
Moditen fluphénazine 
Mourtil pipotitzine 
Terfluzine trifluopérazine 
Butyraphénones désinhitiieurs 
Fipéridoi triflupridal 
Cérnas de butyroghénones 
Sémap paniluride 


rap pireide 


25 à 150 m9 
25 à 250 ma 
25 à 300 mg 


80 à 130 ma 
2,5 à 7.5 mg 
50 à 100 mg 


50 à 300 mg 
104 300 mg 
St à 300 mg 


2 à 40 my 


SÙ à S0Û mg 
20 à 200 mg 


50 à 150 my 


25 à 150 mg 
30 à 40 mg 
25 à SOÛ0 mg 
10 à 20 mg 
50 à 600 mo 


0586 ma 


0,5 46 mg 
2 à 25 mÿ 
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bengamides oubrtitués 
Aégilaryl sulpirice 100 à 200 mg 
Barretil “utopride 00 à 1 200 mq 
Dogmati tulpiride 100 à 200 mg 
Équilium tiapride 200 à 400 mg 
Solian amisulpéride 50 à 1 200 mg 
Sraéoil sulpiriche 100 à 200 mg 
Tiaprigul tispride 100 à 400 mg 
Autres 
Fran Éarpipraminme 50 à 100 mg 
5, ANTIPSYCHOTIQUIES 
Leporiex chragine 200 à 400 mg 
pres olanzapine 5 à 30 mg 
Risrerdal rispéridone 4 à 16 mg 
Certains nouveaux neuroleptiques sont qualifiés a nt 


d'avtipsrchetiques car ils sont plus actifs sur ln 
soptomairologie déficicuire: cer dféec est lèé à un 
antagonisme portant sur d'autres classes de récep- 
teurs dopaminergiques D et Ckt échocapine [Leho- 
at, olarcapine Zsprexal!. 

Par ailleurs, on utilise certaine Der pt iqueeS 
peus leur rapidiré dacrion: dropérdol (Cralehrm) 
et sulroprile (Bemedil} cn intramasculaire dns les 
états d'agitation aiguë. 

existe aussi des bormes retard de neuroleptiques, 
EMTEISL ET des traitements anmleulataures pur dés 


HpeC EE AIS lots RCHUITES les d'in L'e bel [NUE 


Surveillance 
infirmière 

Nous avons vu an début de ce chapitre que ls plu: 
part hs effets indésirables des neuroleptiques sont 
quasi inévitables, ceci s'expliquant par Le mode 
d'action du médicurment. 

Les antipsyvchotiques ont une efficacité accrue 
our la spmptomatologie déficitaire du schizoph- 
ne et entraînent moins d'effets indésirables 
cxtrapyranmidanux que lex meurobeptiques DIFELTE 
ques. {ni DCE SV CE Loutelors des prises de 
poids importantes délécères pour l'obuereance 
chez certains patients 


Îles composé de dyckinésies aigués plus fréquentes 
che lee (6), d'un smdromns parkinas. 
nien préccce touchant 30% des patents (plus 
emportant chez les patienes és) et d'un sondronme 
hyperkimétique (impossibilité de rester sis, déambu- 
Etion Éecéeh. Qi propres d'asscier des antiparkine 
auiens anticholinergiques centraux, Ceuseci sont 
peu efficaces sus ke dekinésies et le sndome hyper- 
kinétique. Îls ne doivent pas être systématiquement 
ssociés (addirions d'effets parsymparholtiquesk. 
Les bercodicépinrs ÉTémeswe), li clonidine {Cima- 
pressant er Le propenolol (Auocerchd} ont dé esenpés 
pour réduère le emdrome hyperkimérique, 


PT 


Elles surviennent lors des traitements au long 
cours, sont plus fréquentes chez la femme âgée et 
pouvent étre irréversibles, Elles praient être 
améliorées par la choapine (Leponex}, mais cer 
antpeychotique expos au risque grave d'agranu- 
locytuse ecesr réservé à l'usage hospiralser. 


ET 


ä 


Contrairement au cfets précédents, il s'agir d'une 
Écran ibivsynérasique grave et rune LE LE, 
pouvant eurvenir à cout moment, Le syndrome 
malin sc ph fréquent los de plyhérapies ét 
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FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): 
benrodiarépines 


FO: tous, En comp ou en solution buvable, 
Le Vallum exlste aus en solution NW. 





meme 


— Surveiller l'état de conscience. 
- Connaître les signes de sevrage: anxiété, Insomnie, agitation, tremblements, mycclones, sweurs, oonvul- 
sions, hyperthermie. 


Les benrodiazépires ont 6 actions : anxiotytique, sédative, anticonvulsivante, mycselaxente, désinhibitries et 

amnésiante. Elles sont prescrites dars les cas d'anmiétés généralistes ou résctionnelles, 

Elles sont également utilisées dans la prévention de l'agitationanxièté du sevrage alcoolique (oelirium 

tremens) ou dans le traltement de La criss consualshue (hafam, Rhetril.l 

-L'irsuffisance hépatique est une contre-indication (risque de surdosage). Étant myorelaxantes, elles sant 

interdites en cas d'insuffisance respiratoëre et de manière relative dans la myasthénie. 

-Les bencodiarépines peuvent entrabner une pharmacodépendance surtout si les doses sont élevées ou la 
. D faut savoir qu'elles doivent rentrer dans un traitement de courte durée (prescrip- 

tion limdtée à trois moës]. Un syndrome de sevrage peut étre observé en cas de baisse ou d'arrêt du 

Sr em are rer 





respratoire, 
Les benzodiarépines sont déconsetilées en cas d'allaitement ou de grossesse, 
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FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
antidépresseurs 3 
| Classe | po 









IMHIBITEURS SPÉCIFIQUES parcrétine 
DE LA RÉCAPTLÈE flucaétine 
DE LA SÉROTOMINE [SRE] citalapram 


sertraline 
















Adminestration Survelllance 


Efficrerté du traitement 

- Traitement des épliodes dépressiis majeurs, des TOC des phobees 
sciales. 

- Prévention des attaques de panique avec cu sans agoraphobse, 
Tolérance - effets indésirables 

Clinique: nausées, gastralgles, renosté somnolence, insomnie, 


tremblement, prise de poids smdrome sérotoninergque, risque sukl- | 
daire, ircidents hémorragiques. 


| -Biolégique: élévation modérée des transaminases, rares hégatites, 
| hyponatrémies réversibles. | 
| - Survelllance des troubles : humeur, isolement, contact, obsessions, compulsions… . 
- Survelllance des troubles digestifs, mervosité, pese de poids, 

- Attention à l'autemédication: Interactions médicamenteuses. | 


| 
| Éducation - Conseils au patient | 
| 





+ 


- 




















= - = or | 
Les IR$ sont des antidépresseurs ayant moins d'effets secondaires que les tricycliques. 11 présentent le risque 
de syndrome sérotonimergique en association avec des médicaments synergiques (MAC. litheum, mille- 
rentuls, tiptançsk Is augmentent le risque hémorragique des AVE. 
lb sont simples d'utilisation, Leur effet antidépresseur n'apparait qu'au bout de 3 à 4 semaines de 
traitemerit. 

| La grossesse et l'allaitement sont des contre-indications au traitement. | 
Le sui psychiatrique ne doit pas être interrompu car une thérapeutique médicamenteuse seule ne suffit 
FE. | 
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; PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION : neuroleptiques classiques 
{d'autres neuroleptiques que ceux décrits ci-dessous, plus récents, possèdent mains 
d'effets indésirables: ce sont des antipsychotiques : benzamides, neuroleptiques 


PHÉHOTHLAZINES PIPÉRAZINÉES | 


PHÉNOTHIAZINES PIPÉRIDINÉES | 


BUTYROPHÉMONES 


| Efficacité div traitement 
| Réduction des troubles psychiatriques (sédation, diminution des idées 
délirante]. 


. Tolérance - effets indésirables 


Clinique : dedcinéses, tremblements, sndrome parkinsonien, aménor | 
| rhée, baisse de libido, prise de poids, hypotension, sécheresse buccale, 
, gynécomastie, 








Les neuroleptiques sédatifs entraînent une sédation. Ils sont donc utiles dans tous les états d'agitation ou 
eychétiques (délire) aigue ou chroniques. I participent au traitement de certains états schizcphréniques et 
paychoses chroniques. 

I n'existe que des contre-indications relatirés (glaucome, adérome de Las prostate, troubles cardiaques}, leur 
vilsstion dans l'urgence ne souffre donc d'aucune contre-irdication. 

- Un certain nombre d'effets secondaires sont fréquents, Le syndrome parkinsonien peut être corrigé par des 
antiparkinsoniens, mals cette association ne doit pas Étre systématique. En revanche, les dyskinéshes tardives 
Gbservées chez les schizophréènes au long cours sent diffictement réversibhes. 

- Le smdrome malin des neuroleptiques est une complication rare à redouter devant tout tableau associant 
une flèvre, des troubles de la conscience et une rigidité musculaire. || peut survenir indépendamment de La 
dose et de la disée du traitement Il impose une prise en charge en réanimation car be pronostic est vital 








168 Médicament du ssnme nerveux cencral 


PHARMACOLOGIE 








FICHE DE PRESCRIPTION : 





DÉRIVÉS DE L'ERGOT DE SEIGLE 






(dibydra) ergetamine 
tartrate d'ergotamine 








sumatriptan imigrane, imliect 
zolmitriptan Zamig 
TRLNCYCLIQUES (DÉRIVÉS) naratriptan Maramig 
pisctfène Snmigran | 
HOT AU INCOLE | cétoronrE MOcarbone 
| indoramine Wicéora | 
Administration Survalllance 
RO: tous Efficacité du Crafteraert 
SC: sumatnptan. Disparition de la céphalée et des signes assachés 
Haal: Diergo-Sarap | inausbes, vomesements). 
Suppositoire: Gmergine caféiné. Tolérance - effets indésirables 


Cnique: allerge, ergotiome, troubles digestils 
inausées, vomissements, tachycardie, douleur tho- 





ratique. 
: Pratique IDE 
| = Vérifier La posologie prescrite et prise, Attention au Surdesage ! 
- TA svant Le prise. 
= Contrôle céphalée par Eé 


- Signes d'ergotisme (ourdossge): fourmlibements des extrémités, douleur thoracique, somnolence, 
douleurcyanese des extrémités, pouls périphériques diminués, engourdisement, 


Éducation - Coreils au patient 





céphalées chroniques, Son mécanisme n'est pas totalement connu mais la douleur est liée à une vasodilata- 
tion des vatsseaux intracräniens, associée à une inflammation neurcgène des méninges, 

- Les médicaments de la ortse sont des vasacansinioteurs puissants. Une vasoconsiriction antérelle peut donc 
surrenir en cas de surdosage, entrabnant une crise d'ergotiome dont les signes doivent étre recherchés, Cette 
crise nécessite une prise en charge hospitalière, 

- Les posalogles doent donc étre parfaltement respectées ainsi que le délal à partir duquel un rencuvelle- 
ment de la dose peut étre effectué, Une dose quotidienne et hebdomadaire est à ne pas dépasser. 

Les médicaments ne sont prescrits que dans le cs de migraines ne cédant pas sous traitement antalgique 
habituel faspirine, buprafène, paracétamoll Îls peuvent être associés en cas de crises fréquentes à un fraïte- 
ment de fond, 

- Attention aux contre-indications | 1 sont interdits en cas d'HT4 non contrèlée et d'angine de poëtrine. (ls 
sont contre-indiqués en ca de grossesse, d'allaitement et la plupart chez l'enfant, 

- Attention aux interactions! Motamment, les dérivés de l'ergot de seigle me doivent pas être associés aux 
triptans. 



































Chasse, La phorocopie non aumnsée es en dl 


Médicaments de la douleur 


Antalgiques centraux et périphériques 


La denleur résulre de processus complexes déclen- 
chés par la réaction de terminaisons nerveises 
périphériques, appelées nocicepreurs, 4 diverses 
agressions (brûlure, piqûre, compression, contact 
avec un agent caustique.….|. Le message doulou- 
reux est ensuite véhiculé vers la come posténieure 
de ls moelle épinière puis vers différents cenrres 
du cerveau {thalamus, hypohalame, système 
lmbique, cortex}, au niveau desquels la douleur 
est analysée, intégrée et où s'élaborent diverses 
manilestanions comporementales ct émotionnel: 
les (figure 14.11. 

Les anralgiques fanalgésiques) sont capables de dimi- 
nuer La douleur sans entrainer de perte de connais 
sance à l'inverse des anesthefiques généraux. 

Les analpésiques permettent de soulager rapide. 
ment des douleurs légères où modérées, Il But en 
général 30 à 60 minutes pour qu'un analgésique 
commence à agir s'il est pris en comprimés; l'effec 
sera encore plus rapide si l'analgésique est utilisé 
par voie injecrable. 1 est toujours préférable de 
connaitre la cause du problème avant de traiter les 
symptomes. 

En d'aucres termes, les analgésiques peuvent soula- 
ger une douleur, mais peuvent également masquer 
la cause de cette douleur, ce qui-risque d'ageraver 
le problème. 


Classifications des antalgiques 


ILexiste plusieurs chsilications des médicanenes 


de Ls douleur, 

Si Classification historique 

Le premier type de chsaficarion sépare les 
antalgiques en antalgiques centraux et antalgi- 
ques périphériques. Mous verrons dans ée cha- 
pitre qu'en fait, La séparation en deux groupes 
distincts sur la base du sice de l'acrion n'est pas 
simple, 


HT: 1° nmewane 
NI: 2° reinone 
H3: 3 meurane 
T: thalsrmus 
L: cortex 


Appareil 

REMOte | Mscères 
Emweloppes | } LS | 
RATES tn I Ês) Vaisseaux 












GFIRENI Le: voies de la douleur, 


Antalgiques centraux 


Les antalgiques centraux renforcent le système de 
contrôle des afférences douloureuses au niveau de 
la moelle, du tronc cérébral. de ki région thalimo- 
hypothalamique er modifient l'intégration de la 
douleur au niveau du néccortex, 


Oriacés (voir Fèche, page 176). Ce sont les déri- 
vés de l'opium. 


6 La morphine: chlochydrate de morphine inj. - 


sulôe de morphine per os (Masconin, Sherman) 


taterial 
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CE Masson La photo mon noriste est un délit 


voir Fiche, page 1771: en cas de résistance onu 
d'intolérance à la morphine, hydromorphonc 
(Sophäkme LE. 

b Les opioïdes forts : pentasocine {Fortali, pérhi- 
ne {osal, dextonmoramake (Palfien), vel 
phine (Nuben!, buprénormhine (Temgsicl, 
chlochydrate de cramadol {Topalec). 

b Les opoides fublesz codéine, dextroprapo- 
sphère (Anal À. 


Née OmacEs ( sgomt de antiépileptiques 
ITéerétal} utiles dans les névralgies, des anti- 
dépresseurs iLarccyl} emplopés kr: de douleurs 
Chromiques inportantes (cancérdogiel ou des 


antalgiques purs (néfopam [Acupen]). 


Les antalgiques péophériques dimimscnt li seri- 
blé, la éacniité des bnes nerveuses périphéri- 
ques fnocicepteurs) en diminuant Es production 
dés prsraglndies qua poréatialecnt Fi dealer 
en périphérie. 

ANTI-HELAMMATCMRES 

— aspirine (Aspépie, Sohihsan!: 
antibes mon stéroddiens (AUS : it 
profére (Ad, Murfen), ltorofène (Tate), 
fénoprolène (Nalgéee], acide méfénenmique {Fons 
LULE 

— dérivés de la nocamelopyrine (Baralgme). 


MON AN TIINFLAMMATOIRES 


- parnicétamol (Dobpranc, Efferalean |: 
— focrafénine (far). 


sd | 


Elle détermine le choix de lancdjique en fonc 
tion de l'intensité de la douteur à traiter et sépare 
les antalgiques en trois niveaux de prescription : 


Be Miveau L'Ce sont Les traitements dés douleurs 
légères à modérées: antalgiques périphériques + 
cantalgiques (médicaments non che parnai Les 
ancalgiques qui cndorcent l'action antidakeur), 
ls sont représentés par : le paracéramol, l'apirine 
et Les anc-inflammanires non séries 


CAINS}, 


be Miveau IL Ce sonc bes craivemenns des douleurs 
mislérées à sévères etfou aprés échec des antalys. 
ques de niveau L: anralpiques centraux files + 
coantdgiques, associations d'ogéoides Gibles 


Antalpiques centraux ee périphériques 


fdextropeoponsphéne ec codéime) et de paracéta. 
aol ou d'aspirins. 


be Hiva IE Ce sont les utements des douleurs 
intenses : antaleiques centraux puissants + coantal- 
giques, opioides forts Cocrphine, péthidine, 
dxctromoramide}, autres antalgiques centraux. 
Lis LL santa piques AE = 
— ds antidépresseurs (Lecril, Anafraut, Toframill 
qu peuvent dinviouer ls douleurs neuropathiques ; 
— Les aciohicyques : Lanax, Lesoril: 
- Les anticonvulsivants tels que Le Meuroncin ou le 
Lirnicul : 
- Les anticonvulsivants : Rond, Tél penser 
ant le cmtrôle des douleurs fulgurantes neuro- 
pathiques: 
- les AINS : Volnrène : 

Les stércñdiens : solumédrol injectable 


Effets pharmacologiques 
des antalgiques centraux 


Les antalgiques cenuraux morphiniques ou opiacés 
exercent leur action en se liant aux récepteirs 
opiacés crmdogènes Qu, &, À} situés ou nivéau des 
sites impliqués dans le contrôle de ls dealer 
(come psréieure de la molle éparière, tronc 
cérébral, thalamus médian, système limbique}. 


Définition. On a découvert, il a 25 ans, l'exrtence de 
petites protéines gmihétisées par l'organisme et dont 
les actions, semblables à celle de La morphine sont 
inlébées par un antmorghinique, La malocone, On les a 
appelées Vos enképhalires Depuis, d'autres peptides 
possédant des siructures volsnés et des prapragtés 
analogues ont été découverts chez Fhomme au niveau 
du cerveau et dar ke tube dgestil. Ils forment ls 
famille des opiacés endogénes et se bent our des récep- 
teurs spécifiques, dént les sus-tyues son représentés 
par Les lettres pi, «, L 


Les agonistes oorphiniques entrant : 
— Lite ACER antilgique prnssiuté pur dueeneritE: 
ton du seuil de perception de la douleur: 
ue action psychomearice: effet euphorisant 
chez Le sujet qui souffre : 

une action perchchslepoique: colérance et 
Épendanes phsique et péychique : 
— in action sédative ; 


lél 
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une pression des centres respiratoires par 
diminution de la sensibilité au CO: attention, ne 
pas donner d'oxygène à un patient sous morphi- 
niques, sous peine d'aggraver cet effet : 

Ut fine ke LE imisculanie lise avec ds NS 
mens (qui cédent ko d'un craitement chronique : on 
péui teutelris adoinerer ane débue du vredremvenr 
Prirahéran ou Vogalnel, une cométipation (donner des 
bucatié dorux, que quete des rérenons urinaires : 
-unc stimulation vagale: hypotension, brady- 
carie, im MOSS; 
une hyperglrcémie, une réduction de & diurèse 
(libération d'ADN, am prurie par Libération d'iis- 
LR ULLITER 


si Particularités 

des agonistes partiels et 

des agonistes/antagonistes 
Le Temgisic se lie aux récepteurs ja et exerce um 
cite are partiel. Cest un médicament tnré- 
ressant car il est très efficace, agit rapidement (15- 
5 minutesh ec longremps (6-12 heures! 
La nalbughine ibn) ec la pentacocine {Ewrtal} 
son des antagonistes gi et des apontstes K. 
Ces croës molécules partagent la particulanté de 
présenter une courbe duséfeffet en cloche (effet 
plafond} et ne doivent pas être associées à un 
morphinique agoniste complet sous peine d'entrat- 
ner une incfficacité voire un sevrage, 


ai Réglementation 


Les mormghiniques sont des stupéfiants dont la 
délivrance nécessite une prscoption sur don 
nance sécurisée, Les durées autorisées sont varia- 
bles el ls pécialinés. 


ÉCTETRENI Curée autorisée do progcription 


des diièents moarphngues 


Médicament Durée autorisée 
chiohporate de marphire orale 14; 
Mascontin, Skénan #4 | 
morphine injéctable (D) ?| 
marghine injectaile foampe) #) 
Paiffumn 1| 
Golasal 1j 
Temgnée EL 
Durogésie 28} 


Les patchs de fneunyl Curogéuct doivent être 
remplacés roures les T2 heures, Gomme la résorp- 
tion cutanée est rés variable dun sujet à l'autre, 
lis psclogiées doivent être augmentée progréssi- 
vermene par paliers de À jours). 


sd Surveillance infirmière 


LE DÉVELOPPEMENT DE LA DÉFENDANCE EST RAPIDE 
Len we à deux semaines}, dépendance perchique 
mais aussi physique se crachuisunt par un sndrone 
de sevrage lors de l'arrèc brutal fsueurs, larmoic- 
ments, mydriase, tachycardie, HTA, déshydrata: 
[Pa LA hyperthenmie, asiration, hallwcinarions….} 
La clonidine est on des traitements du sevrage. 


CHEZ LA FEMME ENCEINTE lu mocphiné ralentir Le 
cravail, de plus, elle encratne des décressss néo- 
natakes et des sondromes de sevrage chez le 
ni di-TÉ, 


Li MOAPHIXE ET SES DÉRIVÉS SONT CIXNTRE- 
UNIQUE ches l'ineutiisanr respiratoire ou arhma- 
cique sévère, chez l'enfant de moins de 17 mois, 
mé leg uleurs abdominales d'éti logié ESC TTL 
difficulté de Éaire Le diagnostic}, chez Les sportifs 
de compétition (dopage À. 


Les COMIQUES HÉBATIQUES ET MÉFHRÉTIQUES ME 
SONT PAS DE BONES INDICATIORS, cor le morphine 
cœuracte 3 misculacure lisse, Toutefois, elle est 
parfois utilisée lors d'échec ou de contré-indicarien 
des AINS. 


EX CAS DE SURDOSAGE, Gractérisé par Um Myosls 
inrerée, une hyporengion, une dépression respira- 
toire Evaluant vers un coms, on administre des 
antagéuiites marphiniques qui sont des anridares 
sréciliques du surdoeage morphinique (naloxome 
INalonel, naltresone [Nalorex|). 


Effets pharmacologiques 
des antalgiques périphériques 


Les antalgiques périphériques sont antalgiques, 
antpyté tiques. Certains d'encre eux, aspirime et 
ibuprofène, exercent des effets anti-inflammatoi- 
res quand on augmente Les does Ainsi libupro- 
ne est anralgique À des drécs journalières 
< 1, of, mais exercera en clinique des propriétés 
antiinilanmateres COIN ATIÉES d'une molns 


DMassoe La phecsopé de ane cat un ht 


L'overdose aux oplacés 

Diagnostir Traitement 
— Il est avant tout dénique: troubles = Traiter Mnsuffeance rétpiratoire aiqué : 
de conscience, bradypnan (< 1&fmin) crygénothéraphe (masque ou aprés Intubaticn). 
et myosis serré, - Administrer un antagonite pur des dérivés 
= Dans Les formes compliquées, morghimiques : Le Narcar por des infections Fi 
on rencontre souvent ure Infectian sucetiiees de 0,2 mo dilué dans 10 mL 
bronchéguimenaire associée, ou une perfusion l continue, 
un collapsus, une fypothenmée = || permet de retrouver une fréquence 
alor Lg PER respiratoire de 12 cycles par mänute. 


— Son effet apparaît au bout de 1-2 min. 

- La vos IM est passible mais he délai d'actiin 
est dors de 15 min. 

- L'abeenco d'effet après 1,2 mg doit faire 
remettre en cause le diagnostic (association 
de toulques, lésions cérébrales hypoxiques 
sévères en rapport avec un Coma profond). 

= ‘Surveiller la fréquence cardiaque, la TA, 
{patient scoop, la fréquence respiratoire, 
l'oxymétrie. 


Antalgiques centraux et périphériques 
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Examens paradliniques et surveillance 


= Radio de thorau. 

— Ge du sang 

- ECG. 

- lonogramme sanguin of dosage de CFK (risque 
de rabdomyalyse). 

Recherche de toxiques associés sstématique 
benrodiasépinesh st dosage du paracétamol 
gtématique. 

- Surusillance ‘one guérison comète 

en l'abrence d'antagoniste d'au moins 8 h est 
nécessaire avant d'envisager la sortle du patent. 
-Rlsque d'inefficacité en cas de prise 

de buprénarphine et de nalbughine. 

- Compte tenu de l'aceociation fréquente 

du paracétama aux apiacés, il faut penser 
également à la possibilité d'une intoxication 

au parcétamol d'cû la nécessité du dosage 


syoténatsque. 


bonne colérance si on augmente des doses (1e 


14 ai. 


sd Faracétamaol 


LE FARACÉTAMOL POSSÈDE UN TRÉS BON RAPPORT 
BÉNÉFICHRISQUE et présente de nombreux avan: 
tapes : 

— les réactions d'intolérance sont rares (quelques 
hs cutanés, d'exceprionnelles throenbopénines 
CH ÉURTOGHÉNNES | : 

= LCI Feu le préorie TL problèrie HE CRIS Hd EH 
grosseise 

on peut k presrime chez les sujets sous anti 
coagulants pas d'effet antiagrégant plaquereaire): 
—ilme pose pas de problème d'inveracoons médi- 
CADENREUSES. 


LE PAINCIPAL EFFET INDÉSIEABLE EST TOXIQUE, 
observé en cas de surdosage : il s'agit une héparo- 
cnaicué Ceyrolyse aigue sévère) nécssiqanr une 
prise en charge hospitalière et l'administration d'un 
antibte, la Meacételkystéine, dans les 84h qui sui 
ven l'égestion - due de charge de 140 make, pus 
FO mg couce les 4 h jusqu'à un cotal de 17 doses 
par voie orale. La sdution de Mascmsst pour aëro- 
col (T'ennpoulel es plus pratique que les sschets 
CO nuchert compre venu de & qanticé wvibi- 


La voie injéctatle Éluinat, 3 E Fur con est 
indiquée en cas de vroubles dicesciés à bi poologte 
de 150 make dans 250 mL de sérum glucosé à 5 % 
en [5 à 3Cmin, puis SO mefkg dans 5mt de 
énin gloss à 4% en 2h. 

Ces étuks récentes ont démontré que l'acéryl- 
cétéine Î, peut avoir certains avantages même 
a elle cc adménisrrée après que les sègnes de von. 
cité hépatique sont apparus. 

Line Incoxicarion peur toutefois survende pour 
des posologies classiques (5 8 3 efi chez les 
sujets présentant une losuffsanoe héparocellu- 
Bree qui et une contre-indicationt, les 
patieruts alcooliques, ny lei sujets Âgés déruutris 
Les aisrobises sont limitées par les formes cfler- 
“escentes (Dafolpan, Efféragank. L'intoxicacion 
aiguë se caractérise par La pauvreté des smpti- 
mes à la phase taitiale qui né préjugent pas de la 
gravité au de Ja bénienité de l'intoxication. Des 
rroubles digesrié meuvenr dre observés, puis sur 
Le plan biologique des signes d'hépatine cetolyti- 
que fur nécros centrolebularre AP pATTIésTUl 
avec élévarion des ALAT-ASAT. Une Evolu- 
tion peut se faire défavorablement vers l'insuffi- 
hépatocellulaire 
astérinis, encéphalopathie hépatique, croubles 
digestits et chute du TE pouvant conduire au 
core et à la mort. La surveillance des paramètres 


biologiques LASAT, ALAT, bilirubine, TP, 


sance AIBUË avec Iclère, 
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énatininmet 8e Hot à l'admimuon, prié à [a 
125 Heure et tes les jours en eus de gravité. 
Une transglantation hépatique est indiquée 
dans des Éormes sévbres. 


Tableau d'équivalence entre les doses 
de Ourogésic patch et Les doses de morphine 
administrées par vobe cale 


Dose de morphine per os  Diurogési (fentan;i} 


par 24 h en mgfjour Dose (ug/h} 

< 135 #5 
135-234 EE 
25-314 75 
115-404 100 
05-40 125 
COLE 15Ù 
EC CETES 135 
75-764 200 
765-854 #25 
555-304 PET 
45-1034 275 
1055-1124 300 


SO MODE M'ACTICS EST MAL COMNU : inhibition 
de cyclouxvetnuss centrales ! 


L'ASSOCIATION aux dérivé opirdes 
codée fCodoprans, Lindifene]: descrropeopueey 
phène [Dumtaluir, Propofan() augmente son effica 
cité antalgique dans Les douleurs plus sévères, 


failles 


ss 


L'ASPTAIRE, TROP CORSOMMÉE, m'est pas un médi- 
cament anéulin : 


- es efets mcdésrables digestiés (éventuellement gra 
ves: garrire Éroave, ukctre} er allergiques (rashs, 
ccdèmes de Quincke, atlume, smdrame de Revel 
su rombreux ; 

elle me doit pas Être adminiserée pendant la 
grossesse (hyperrenaon artéciellke pulmeosaire 
IHTAF, avec fermeture prématurée du canal 
artériel} et l'allaivement 

= été allons le temps RE SHEBTETTENE AA partir Fe 
la dose de LOC 100 mail de façon persistante (7 
à LOI, ce qui est gênant en cas de nécessité 
d'intervention chirurgicale; 

ile entraime des interactions de porentiealiss. 
don nombreuses LAVK, hérermes, diurériques, 
corticoides, uricosuriques, sulfamiks hypoglres- 
aan. $ 

Sa délivrance ne doit pas être banalisée. 


Définition. Le sndrome de Reye est chserué chez les 
nouwrissons et les Jeunes enfamis et auecie une 
erncéphalie siqué et une stéatose viscorale, surécut 
hépatique: l'évolution spontanée ec mortelle dans 
A0 % des cas. 


Certes, la rolérance des autres ANS aux doses 
antalgiques cat hien méilleure qu'a dose anti- 
cblemonatoires, mais des réactions immuncaller- 
digues remene pessibles, L'éffer antiagrégant 
exbre, mas duré monté lmégtemps que: celui de 
l'apioine. 


Ces molécules présenrenc les risques graves de 
néphropathie interstitielle pour la première, de 
choc anaphylaccique ex d'insuffisance rénale aiguë 
pour da seconde et d'agranulacytose pour la troi- 
sièmc {monelk dans plus de 10% des cal. La 
norunideopyrime reste néanmoins prescrite en 
urologie dans Le craicemenc de crises sévères de 
coliqué Léunfertan,  Cipralidun, 
Viscéralgne Forteh, 


néphrétique 
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Clinique 


L'ntoxicstion aiguë su parsétamal 


Traltement 


= Stade 1 (G-24 h]: peu ou pas desymogtômes M-acétihpetéine : 


a Bi phase inétiale puis tocité hépatique 
pouvant conduire au décés, 

- Stade 8-4}: troubles digestifs: 
anorexle, nausées, vomissements, douleurs 
abdominales. Biologiquement: hépatite 
croltique léustion des enmmes 
hépatiques, bilirubine et TF dans cet ordre). 
- Stade Ut (F2-S6 h]: poursuite des 
vomwements avec majérélions des 
paramètres tsologiques précédents et avec 
signes dinèques d'ieuffsance hépatique 
lictère, asiérocs, encéphalopathie 


hépatique). 


- Stade Ps 51h: décès. 


Catégorin 


Aganistes 
dopaminerdgis 
ques mire 


hibitéur 
du 
catabolisme 
de la 


dopamine 


par un couvercle avec une paille. 


devra dre renouvelée. 


Per 0: dos de charge de 140 make puis 
20 mg/kg toute les 4 h, Solution de 
Mucamyet pour sérosole (lg par ampoule), 
À cause de l'odeur nauséabonde du 
médicament, la dese dit être sdeministrée 
en solution Érocde dans un récipient fermé 


Toute dose vomie dans l'heure suivante 


Voie injectable Minna S q par flacon] 
inquée en cas de toutes digestifs 

a la posologie de 150 makg dans 250 mi 
de sérum glucosé à 5% en 15 à 30 mn, puis 
S0 mokg dans 500 mL de séruren glucosé 


Examens paracdiniques et surveillance 


Dosage plasmatique du paracétamol 


à la quatrième heure. 


ASAT, ALAT, bilirubäne, TP ési le temps de 


prothrambane est 3 fois supérieur à la normale, 


5 à 10 mg de vitamine K, sont administrés par 


vale Mi, enbatinine. 
Le nomegramme de Runack et Matthew permet 


de prévoir le que en fonction du faux obtenu 
lors du dosage et du délai de réalisation de ls 


MEUrE : 


= Gi le taux plasmatique est inférieur & ln one 
de rique potentiel et qu'il n'y a pas de mmptäme 
tosique, aucun autre traitement n'est nécessaire. 


- Site toux plasmatique est supérieur à le zone 
de risque (050 pepenL (990 pure ll] à 4h}, 


une dece de charge de 140 myko d'acétylostéine 
ait tre administrée per os qu par sonde 
gastrique et le tout poursuivi à lo posologie 

de 70 moyka toutes les 4 heures. 

Cas particulier: la toxicité est maparée chez les 
patients présentent une déplétion en ghutathion 
laverisée par une dénutrition et l'aconeme 
chronique, La toocité last également en cas 

de prise concomitante de banbituriques 

et d'alcool (induction enzymatique 


is enh 
Médicaments amtiparkinsomièns 
BQ = posologias indications Contre-Indications 
Médicament 
amantadine Cp à 100 ma. Maladie de Parkinion Déconsesllé 
(Mantacix} 100 à 400 mg en cas de grossesse 
en 2-3 prises, et d'hypersensibilité au 
produit 

“élégiene Cp à 5 reg, Maladie de Parkinson 
DA TYPE Eh yo, à 1,25 mg 
(Dénrénygl 10 mi 
Otrasel en deux prises. 


He pas associer 

aux antidépresseurs 
sretoninergéques purs ou 
à la péthidine. 


Effets secondaires 


Neuralognques : 
iréomnies, difficultés de 
<ormcentration, agitation 
hyecmanisque, confusion 
mentale, hallucinations, 
alger, mdèmes des 
membres inférieurs avec 
léde rétiulans, dsprée, 
toux, hypoterslon 
erthestatique, allergies, 
touttéss de chaleur, 


Élévation des transaminases 
régressent à l'arrét du 
trastement, troubles du 
theme supraventriquiaire, 
bracycardie, AW. 


+ inhibitéur 
de la dopa- 
décarborxylase 


Agonistes 
dopaminergi 
vas majeurs 


lévodapa 
+ bensérande 


(Modapar 
diperble) 


lévodapa 
+ inhibiteur 


Modogar] 


de la 


décarbonylase 
= “arbidopa 
lnémet] 


lévrodapa + 
inhibiteur 

de la dapar 
décartouylase 
+ Inhibiieur 
de |8 CONT 


(Staldval 


bromo- 
criptine 
Parade 
&rema-kin] 


rapirinal 


(Requipi 


Cp à 100 mg de L-dopa s 
25 mg de benséraside 
srec augmentation 

très progressive des doses, 
par pabers jusqu'à La dose 
efficace en prises 
fractionnées en dehors 
des repas. 


Cp à 25 mg gel à 5 mg, 
10 mg en 3 prises 
progresiement par 
paliers de 25 mg tous 
les deux jours 10-40 mg 
en mongihérapie 

et 10-25 mg 

en association 

äls évocopa. 


Cp à 0,25 mg, D,5 mg, 
1 me, à me 5 mg 

à la dose de 025 mg x A 
puls à à $ mgen 3 prises, 


Maladie de Parkinion en 
mondgthrapie des foret 
invalidantes cu én 
association à un aganiste 
dépaminergique majeur 
(Requip, Plodel 
Dopergine, Cefancel, 


- Gel à 100 mg de L-dopa 
+ T0 mg de bersérazide 


- Gel à 50 mg de L-depa 
* 12,5 mg de bensérazide 
= Gel à 300 mg de L-dopa 
+ 60 ma de bersérazide, 


= Cp à 100 mg do Ldoapa 
+ 10 mg de carbidops 
- Cp à 100 mg de Lopa 
+ 25 ma de carbsdopa 
= Cp à 200 mg de Leapa 
+ 50 mg de carbèdopa 
- Cp à 250 mg de L-dopa 
+25 mg de carbédopa, 


- Cp à 50 mg de Ldopa 
+ 125 mg de carbidepa 
= 200 my d'entacapone 
Cp à 100 mg de L-Hopa 
+ 45 mg de carbidopa 

+ 200 mg d'entacapone 
- Cp à 150 mg de L-dopa 
437,5 mg de carbidopa 
+ AOÛ mg d'entacaponc. 
Maladie de Parkinson, 
hyperprolactinémie pour 
La bromocriptine 
æulement, 


Médicaments de le deneleur 


Hs sont tous cantre- 
indiqués en Cas: 
d'infarctus récent, 
affections 
carbavasoulabres 
décompensées, paychase 
grave, démence, 
confuwsbon, uicère gastra- 
dusdénalen pouiée 
mélanome malin 

ét au premier trimestre 
de la grassosse, 


Contré-indiqués en cas 
d'hypersensiilrté 

à l'erget de seigle 

au à des analogues 
d'insufFéanee 
cconarienres, de troubles 
pychiques Séubres etre 
ATCD psychiatriques 
graves, de grossesse si HTA 
gravelique œu du gorst 
parturm. 
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Commisnes : au début : 
naLetées, vomécements, 
brrpotension 
orthostatique, rarement 
idéation pararondes, 
troubles du rythrné, 
fluctuations d'actiuité 

et dminution d'activité du 
tralement, mouvements 
anonmaux invGontaires, 
tardiés stonies de fin 
de doses etfou dyskinésie 
de milieu de dose, 


Cemmunes : 


Trouble: peychiques 
surtout chez ke sujet dgé 
ae détérioration 
mentale: euphore, 
Somnolence, excitation, 
conlusion mentale, 
hallucdnatsons visuelles 
Troubles digestifs 
transitoires. 

Barement hypoterslon 
arthomatique, bouche 
seche, cométipation, 
enéroame de Rayraul, 
vertige, demmité ocre, 
exceptiennellement 
cedèmes des membres 
inférieurs par florose 
rétropéritonéale, 
épanchement pleural, 
praumapathie 
intertiteelles (dose 

# 60 ml, accidents 
cardiovasculaire. 
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Arrtiparkine triage 

sondens phénidyle 

éntichohrer- (artane, 

giques Parkinane LP] 
trogatépine 
{Leptreur] 
bipéridéne 
(Lectiour Fark) 
bipéridéne 
Lâkméton LF} 

Ayanistes lisuride 

dopaminer- ë. 

giques dérivés Assise 

de l'ergot 

de seigle 


pergolide 
iCélance) 


Cp à 2 mo, 5 M0 : 2-6 mi 
en d-3 prises, ampouke à 
1Ümg: 5-3 0 moi, 
gouttes à 0,1 my 

à a prologe 

de 20-60 gttesi, 


La forme LP est à 2-10 mi 
en 1 prise, gel. à 2 et5 mg 


Cp à 10 mg: 5-30 mi 
en 2-3 prises, ampoule à 
10 mg pour injection IM 
de 510 my. 


Cp à 5 reg à la posologie 
à 10 ma en 2-3 prises 


Cp séc. à 4 mag: 4-8 my 
en 1 prise, 


Cp à 02 mg 5 mg 
atteindre progressent 
2 mo en 3-4 prises, 


Cp à 0,06 mg, 0.25 ma, 

1 mg à débuter à 05 mp, 
pus augmenter de 

0,10 mg tous lei 3 jourt 
jusqu'à 4 cp 0,005 ma * 
HE puis augmenter de 
0,25 mg tous les 3 jours 
Jusqu'à la dése minsmal 
efficace. ca environ 

4 mai. 


Maladie de Farkirson, 
erdrome parksnsonsen 
des neuroleptiques. 


Maladie de Padcineon, 
Hyperprolactinémie, 
inhibition de la montés 
laïteuse. 


Maladie de Parkinson 
au stade de fluctuations 
et MOWMEMENTS. MONrMAU. 


Contre -indqué en cas 
d'insuffisance 
caronarienne, de troubles 
Grculstéirées atériels 
sévères, de troubles 
prychiques sévères. 


Contre-indiqués en cas 
d'hypersernéilité 

à l'un des constituants. 
Grossesse : pes de donnés 
mars contra irdiqu en cas 
d'allaitement compte tenu 
de Feiter sur la laciation. 


COMMUNES: 
Atropinéques doss- 
dépendants : cheresse 
de la bouche et oculaire, 
constipation mydriase, 
trouble de 
l'accommodation 

et rydriase avec risque de 
gaucome par fermeture 
de l'angle, rsque 

de rétention sense 

en Cas d'obstacle 
urétograstatique, Effets 
centraux avec eupharte, 
hallucinations, confiséon 
mentale 


Troubles psychiques 
surtout cher le sujet dgé 
avec détérioration 
mentale : eughorie, 
Somnolence, excitation, 
conéusion mentale, 
hallucinations wisyelbes, 
Troubles digestifs 
trandioirés 


Barement hypotension 
orthostatique, bouche 
she, conitipation, 
smdreme de Bamaud, 
vertiges, dermite ere, 
excoptiannallement, 
ædème des membres 
inférieurs par flbroce 
rétropéritiontale, 
épanchement pheural, 
preumopathie 
interstitielhe (dcrge 

# 60 mal, ccdents 
<sdiovasculases. 


Troubles digestifs, 
appartion et aggravation 
des dyskinésies, 
hypotenson crtharstatique 
en début de traitement 
prévenir le patent), 
tachycardie, syncopes, 
patient), condusion 
mentale, hallicinations 
an début de traitement 
(nrévenir le patient], 
élévratson des 
traréaminabés, rares da 
d'hépatrtes orolytiques, 
rare cas de tableau 
évéquarE un ndrame 
malin des reisrolegtiques 
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184  Anesthésiques 


rograde qu'entrainent Les benaodanéqines peur ici 
tre mise à profit. Le dérivé le plus utilisé est le 
midazolam (Hype). 

En cas de surdosage et de dépression respiratoire, 
un antagoniste spécifique peur être employé : le 
Mumazsénil {Anernte]. 


s Étomidate (Hypnomidate) 


C'est un puisemt hypaotique, non dépresseur respara- 
roûre, mais qui entraîne fréquemment des vomisse- 
ments au réveil. Comme il ne libère pas d'histamine, 
il étaie chssquenent unilis£ cher les sujets allergiques 
ou asthumatiques, Toutefois, il inhibe la synthèse des 
snéroëdes surrénaliens et peut déclencher fréquem- 
ment des crises addeoniennes Cm l'ahandonne 
accellement au profit de la kéraemine. 


si Hétamine (Kétalar) 


Elle induit une sédation, une iomabilité et une 
profonde analgsie, Son asociation au diasépam 


est classique en craumatologie et dans Les urgences 
chirurgicales. Le réveil après administration de 
kéramine est long et désagréable (hallucinations, 
cawchemards. À. 


Si Propofol (Diprivan) 


C'est be plus récenr des anesthésiques. 1 est 
maruable ét bien supporté. Ce composé esr hui 
leux et dot être injecté dans de l'Ineralipide. On a 
décrit des néactions d'hypersensibilité lorsqu'il 
était injecté dames som excipient original, be Crémio- 
phome. 


# Opioides 


Il son urilisés au cours des anesthésies pour sou- 
laiger la douleur. Le principal risque est celui de 
dépression respiratoire qui peut être antagonisé 
par la naloxone, L'alfentanil {Rapéfen! et Le sufen- 
canil {Sufenta} sonc Les plus emplovés, 


Anesthésiques locaux 


L'anesthésie locale ancerrompe li conducrion mer- 
veuse de façon réversible. 


Anesthésiques injectables 
S“ Préparations disponibles 


La procaine, allergisante, à &té progressivement 
délaissé au prulir des autres dérivés: lidocaine 
Cocane}, bupivacaine (Morcanel, articaine 
fAlphacaine], écidocaine (Dheranese). 

Pour obeenir une anesthésie locale d'une durée 
auffsanre er lmiver la diffuston à partir du poire 
d'injection, on associe l'ancerhésique local à un 
vascconericreur (dacane Adrénaline). 

Des préparations de lidocaïne et bupivacaine sont 
epécitiques ches ETIpÉCE TES invarachidiennes. 


si Effets indésirables 


Une anesthésee bocale peut produire un malaise 
vagal avec bâillements, pâleur, fatigue intense, 
swcurs, nausées Le patient doir alors étre mis en 
décubitus, jambes surélevées. Les réactions allergis 


ques sont excepronnelles, accompagnées d'urti- 
éaire, de prurit, d'déme sous-cutané et laryrgé, 
d'une hypotension, voire d'un choc. 


si Surveillance infirmière 


Un surdosage entraîne des pareshéies, une 
angoisse, cles hallucinarions évoluant ET la 
confusion et le coma. Îl est indispensable d'effectuer 
les injections strictement par voie extravasculire 
{à contrôler par des aspirations répétées). 


Anesthésiques locaux 
de surface 


IL s'agit de crème anesthésique de La peau conte: 
nant une association de lidocaïne er de prilocaine 
(Emlah. 

Elle permer une anesthésie locale de la peau saine 
avant ponction veineuse OÙ SOUS-CUTANÉC, Avant 
chirurgée supenicielle, insrrumenrale ou béer, Elle 
reur dre également urilisée sur les muqueuses géni 
tales de l'adulte {biopeses ou cxérèse de sions]. 


Des érythumes cu des pleurs kcales consécurives 
à l'apelication peuvent se voir, bénigmes er rêver. 
sibles, ane que des prurits. 


L'apglicatan sur l'est qu à proximité des veux, airsi 
que dans be conduit auditif etorne, est déconseillée, 


1 Une anesthésie locale peut conduire à 
un malakse vagal ke patient doit alors étre 
ms en décubitus. 


Aneschésiques lacmer 
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Médicaments des pathologies 
ostéo-articulaires 


Anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS) {voir Fiche, page 202) 


Les AINS ont des propriécés anti-inflammatoires, 
anralgiques et antipyréciques permettant une urili- 
sation dames de nombreuses spécialités telles que La 
humatologie, a traumatologie, l'ORL, la gméco- 
kgie etc... mais leur ucilisation doit être de 
courte durée sauf en rhumatologie où ils soir urils- 
ss pour des maladies chroniques Érhumarismes 
mélemmatcares chroniques, spondylareries ankyl. 
sante, polyurthrite chumatoide). 

La prscripoion du vraiement AÎNS doit venir 
compte du rapport bénéfios-raique : rues diges- 
ii potentiellement graves par saignement (lié 
aux chers anti-agréceants de presque vous les 
AINS surrour si coprescrit 4 de l'Aspérine ou des 
AVK), hémarologiques er rénaux. Il existe actuel 
lement une nouvelle classe appelée éoxib (inhibé. 
ur de la cyclooxyrénaæse 2} qui posséde une 
dfficacité identique aux autres AÏNS avec l'avan- 
vague d'avoir une meilleure tolérance digestive, IE 
n'ont pas d'activiné antiagrégante plaquettaire et 
migmentent méme Le risque cardio-vasculaire de 
qui himite leur utilisation. 


Mécanisme d'action 


Les anti-inflammatoires non stéroïdiens agissent 
en inlübant la synchèse des prosaglandines par 
inbuübition des cyclo-cxygénases, Îl existe deux 
ou-tpes de cyclo-cxygénases (cox-l et 2). La 
cox-l est responsable des prostaglandines ompli- 
quées dans la douleur et l'inflammation, alors que 
hi cox-l synthétise Les prostaglandines constituti: 
ves qui, entre autres, protégent ls muqueuse diges- 
uve. Les effets irbsirables digestif sont donc un 
corolbsire obligé, quelle que soit la vote d'adeni- 
nistration. 


Effets indésirables 


Il n'y a pas, à l'heure actuelle, de hiérarchisatoo 
des AÏMS en foncrion de leurs effets indésirables, 
en dehors de cas très particuliers comme l'aban- 
don de ba phénylburason et Le retrait de ses viries 
injectables du fair du risque hémarologique. 

Les propéoniques (Brufen-Surgem-Profénid}, cocicams 
(Fellène-Tlconl}, arylcahenyliques (laluiiieh ct 
des effers semblables. 

Les complications digestives (dvspersies, gastral- 
es, nausées, vomissements, harrhées, ulcérations 
digestives, sénoses de l'inceste grèle, œsophagire, 
patrie, sigmoidire, anorectite |euppositoirel, 
ulcère gastro-duodénal avec ses complications tel: 
les que l'hémosragie digestive et la perforation) 
ont une Évrre incidence (0, 4 4 O0, Environ 
Lo a 40% des patients prenant régulièrement des 
AINS ont un ubéère gastrique où ducdlénal. Il est 
rcoreuvé une prise d'AÎNS chez 30 %o des panients 
hospitalisés pour une hémorragie digestive haute. 
Environ 40 % des patients présentant des bésions 
pasrraluchénales son acçpmpremariques. 

La moralité imputable aux AÏNS parmi les 
patients hospitalisés pour un ulcère hémorragique 
cat de 5-10 %. Les comglicarions à risque peuvent 
dre limitées par la prescription d'un inhibiteur de 
la pompe à protons, omépeasole (Moral}. 

Les manilesrarions d'incolérance peuvent survenir 
quelle que soit la dose administrée : prurit, urti- 
caire, éruptions diverses (dont cerrainés gravissi- 
mes: sundrome de Luell}, cœdème de Quincke, 
choc anaphylactique.…. 

Les complications rénales sont diverses : maulfr- 
sance foncronnelle aiguë, en général réversible, 
provoquée parfois par des associations (diuréti- 
ques, (EC), néphropathies interstitielles ou 
néphrites laissant des séquelles. 
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Îl'exisre aussi des complications neuresensonielles, 
hématologiques, obetétricales (voir < aspiriné », 
page Li4h.. 

Deus anci-inilammatoires de la chasse des coxibs, le 
cléemlh {Cebrex) er ke vofécoil (Vicex), sont 
ds inhibiteurs spécifiques des cox-L Cela Leur 
confère une moindre toccité setro-hndénale 
{ulcères endoscopiques, effets digestifs graves à 
Court terme}, 

Le Vicx est retiré du marché en septembre 2004 
par l'agence français de sfeurité saniraire dés pre- 
duits de santé (AFSSAFSN. Seul le Céébrex loélé 
cocih} resre commercial en labesncc de contre 
indication vasculaire, il a l'AMM en truitement 
symptomatique de l'arthrose ou de b polrarthrite 
rhunatotle (n'est pas utile de bai aocier an mie 
Hireur de la porape à protons à tiore prévenif}. 

Les nouveaux AÎNS sont commercialisés pour 
une période probatoire de 3 ans 


Étant donné que 5 dés patténts prénemt des 
AIS ne semblent pas concernés par Les compli- 
Cite puasihles divestives des ATRS, il part 
important de savoir reconnaître les patients à ris- 
quis: Supéti FER ATCT d'uléér et d'hémotragie 
digestive, association de plusieurs AÎNS (à éviter 
de toute Bon], ASSCAENOT Aux corticodes, il 
l'Aspérine, ou aux anticoagulants qui favorisenx le 
risque de saignement et patienes prenuunt des doses 
élevées d'AINS où traitement de longue durée 
Imajoration du ceque). 


Line association de deux acreurs de rique classe 
ke patient comme étant à haut risque. 

Ia pas été formellement prouvé que la conne 
“ation de cabac er d'alcool conariniait des Ee- 
teurs de risque à part entière, 

Line étude récente a monré que l'ulcère dusdénal 
était plus fréquent che Les sujers infecnés par Hal. 
cobucrer Pslori (HP sous AÏNS que cher Les nor 
infeccs, Ce plus une aucre Étude a montré que le 
vraitement d'une infection par HE diminue signi- 
fcatiement Le risque d'ulcère chez les patients 
sus ANS au long cours. Î &mble donc logique 
d'érxliquer HE dans ces co surtout en cas de era 
tement prolongé. 


Interactions 


Sent contre-indiqués les médicaments faisant sai- 
gner LAVE, ockpadine, Asgirme, héparines}, le 
lrhéun lesquee d'angeenranion de ba lithémie 
atteignant alors des seuils comiques}, be métis. 
trexate (prescrit dans La polyarthriee rhumatoide 
qui risque d'augmenter LB coxicité hématologique 
du méthotréaté surtout quand il est associé aux 
prés, au kétoprrtène CE Mix salicvlés}, le 
diflunisal (Doté, hémorragie digestive Kors de 
l'association à l'indométacine). 

Interactions majeures décrites avec les prraolés 


(phénylbutane, Butaroldne) et Les sulfamides 


Contre-indicatsons des AIS 


Ulcère gastroducchénal évolutif 


Mauffisance rénale, hépatocelkilasne et cardiaque sévère 


Grossesse au cours du troisième semestre, allaitement mais le Céfébrex est contre-indiqué durant toute 


ls durée de la grossesse en ralson du dsque tératogéne 


Associations médicamenteuses: AVE, aspérine, téparines, lhium, méthotrécate, diflunisal, pyrazokés 


lvoër Interactions médicamenteuses) 


Allergie aux AIS lors d'une prise antérieure 


ATCD de bronchoconstriction provcquée par des AIMÉ 


Restibé en cas de pre anale 


Asthme à l'atpirine 


Entérooolite inflammatoire (Crehn et rectocolite ulobro-hémorragique)] 


Déshydratation, hypovolémie 


MAS, La photocopie nom autonsée est um délit 


hynoglroémianes Érques d'hyposlocéemieh, la 


ghényroime lrque de suirdoage de celle-ci}. 


Una pas leu d'associer Aspione ot autre AÏMS, deux 
AIRE, corticoides ot AIN (favorisant ainsi Fe risque de 
surenue d'ulcères et d'hémorragies diestiues!. 





Surveillance 


La surveillanee clinique repos sur Févaluation de 
l'efficacité du traitement sur Les symptômes (dou- 
leur, handicap foncrionnelt. 

Surveillance de & tolérance : effets secondaires 
potentiellement graves notamment digestif, La 
tolérance digestive est améliorée Lers de la pris 
des ATNS au milieu des repas, La prise de topiques 
pesriés en cas de brubures digestives se fair à dis 
ance de la puise d'ATNS er autour pas simubrané- 
étui éducation du patient]. 

En cs de diarrhée où dyspersie persisranne, il four 
proposer un sutre AÎNS. En cas de réacnion alles. 
gique tvpe prurit ou lésions cutanées, 1 coment 
de changer de chasse d'AINS, 

Sur le plan biologique, et SUMOUIE TL CAS cé trutis 
ment prolongé surveillance des paramètres Hole 
giques tels que Es NFE, Le ioncgramme singuin 
pour dépister une tendance à l'hyperkaliémie ct à 
l'hyponatrémie, 5 créatinine (dépistage d'une 
insutfieusce sénalet, le bilan hépatique ec la pro 


tétririé. 


Les complications graves 
b Hémorragies : digestives, extradisesrives [FT 
aux propriétés antiagrégcances de La plupart des 
AUNS aurtout si coprescrit à l'Asftrens cu des 
AVE. Ces complications graves imposent l'arrèt 
du traitement er une prise en charge hrspituliène. 
b Llcères pastrodundémaux dont les Éacveurs de 
rique prédésposents soc l'âge, les ATCD dulet- 
res, les associations AÏNS {Aspine, glucocorticci- 
des, AIME, les pathologies rénüles et [a despepsie 
(sous AIMSY, 
k Bénales : concerment des patients fragilisés par 
une inuffisance rénale précise, ou d'âge > 65 
ans, on si hyporalémie, où 8 association à des IEC 
ou des diurétiques. 
bEique hypertenel aggravé ou induit, risque 
Jd'infarctus du myocarde et d'AVC avec le rofé- 
cuil Lébeh avait justifié l'arrét de à comreer: 
cialisation en AM, Mai il fouc savoir que ces 
effets existent avec tous Les AINS (rôle athéro- 
gène et action sur la pression artérielle). 
br Hématalogique : agranulocptose sévère, atteinte 
d'une lignée, mais cesrent rares. 
h CEkimes. 
k Réaccion allergique énigne jusqu'au syndrome 
de Lyell ou de Steven-Johnson 
b Hépariques : cholestase où creliss en général 
modérée, 
Choc anaghelactique, came de Quincke, 
bronchopasme nécessitant l'arrêt immédiat et 
définicié du cxicement 


Glucocorticoides 


Les glucocorticoides comprennent deux types de 
suhsrances: les hormones naturelles (ocrtisnl et 
ctiamne) et les molécules de synthèse commer: 
cialisées pour leurs effets chérapeuviques plus puis 
sante et leurs effets minéralconticoides rétention 
bdréodée, vice porssique} moindres 


Mécanisme d'action 


La Évrine libre des corticoïdes rentre dans La cel. 
lule et se fixe sur un récepteur, situé non pas sur 


lu membrane mais à l'intérieur dé lo cellule, de 
fwpon trés spécifique, Le complexe st alors 
activé, migre au niveau du none où il stimule la 
transcription d'ARNem, ce qui augmente ls syn- 
thèse de cercaines pranfines effecrrices reponse 
bles de leurs effers. Île AUBLENESTIE AIT la 
snthèse de la hpocortiné qui inhite la ph 
phélipas A, réduisant ainsi En synthèse des 
éditeurs lipidiques de l'irflsmmation, prusta 
elandines et leucotriènes, à partir de l'acide ara- 
chidonique, 


Clucocoticogles 
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Chaises, Lo phomcigie non meroneée est on délit 


une insuffisance surrénalienne (rare! par l'appa- 
rition d'une hypotension, d'une aschénie ec de 
troubles digestifs atsociés (en général elle se mani 
feste hors d'un + stress » asncié] : 

= la réapparition des signes cliniques de lo maladie 
rebond en particulier durs larme, lé chum. 
tece articulaire aigu et la plupart des rhumatis- 
mes inélammatoires). 


La surveillance biologique porte sur la kaliémie, la 
elrcémie, LB CRE l'urémuis et la créarininémie, S 
des NFS «cmt pratiquées, 1 faut se souvenir que La 
polynuclécse est habitudlle sous comicothérapie et 
n'eic pas sonne d'infection. 

La surveillance cc mensuelle pour les vrairements 
pralongés. 


Chez an patient sous AVE, rocevans des bols de 
corgontiles, l'INE MAETETS s'allonger ÿE dent de CE Tir 
dre surveillé avant et après le bolus. 

Sur Le plan morphologique : une radio de thorax 
est demandée en cas d'ATCD de tuberculoss ét 
un bilan cstécdemarométrque st indiqué em cas 
de risque d'uréopaross tous les LE toé envie 
FOE. 


À l'issue du sevrage, Le malade doic êrre prorégé en 
cas de siquarion de stress prévisible telle qu'une 
intervention chirurgicale qui risque d'imuire une 
poussée dinafhsance surrénale par une injection 
de corticoïdes retard [M la veille de l'intervention 
ec de lvdrocotsone VV Le jour suivant Finter. 
venititier. 


Frise en charge des complications de ls cortcothéraphe 


Désordres hydraëhértriques 


du poids, mise en place d'un traitement antihypertenseur, 


Troubles métaboliques 


si diabète Inétial, régime pauvre en sucres rapides 


Troubles digestifs 


Cilucocorticoides © 193 


Régime sans se qu pauvre en tel [2 qi, apport de potassium par voie orale ésiropl seredlance 


bsulingthérapie si bescbn en cas de diabéte Indult ou ajustement du traltement anildiabétique 


Prérention pramare qu sccndaire des ésions gastreducdénales en cas d'utilisation conjointe 


d'AIMS ou d'Asnérine Étraitement par inhibiteurs de la pompe à protons]. 


Troubles neuropsychiques 


Troubles musculaènes et osseux 


Initialser un traitement müdépréséeur ou neuroeptique, administrer le tratement be matin. 


Traitement par biphosphonates d'une ostéoporose avérée fracturabre, sunlémentation 


Ytamine-cakique (tamine Det calumtoh régime riche en protides. 


Etlet rebond : reprise dé la maladie 


infection 


Reprendre La cartiothérapie. 


Sevrage exceptionnel en cas de survenu d'un hempés coméen en ralson du risque de cécité 


Si l'infection met en jeu le pronostic vital, une dose minimale de corticoïde est tout de même 
malntenue pour éviter la survenue d'une Insuffisance surrénallenne algue chez des patients 
traltés sur unes longue durée. 


Traitement antibiotique sdapté aprés prélévement et antibiogramnee. 


Troubles endocrinologiques : syndrome 
de cshng latrogéne fypocertisollsme) 


si Voies locales non dénuées 
de risques 


[l fout persser à respecter des régles d'hygiène strictes 
lors de l'apolication dés mairements locaux, er ne pas 
les employer sur des sions infectées infections bac- 


térienne, mrcique, virale}, Ne jamais iretilker un 
collyre coaticoide ser une kératire herpérique. 

Les applications sur ke grandes smlaces ou l'emploi 
de pansements ccchuafs peuvent conduire à la 
rsopoon de doses importantes ét à des effets 
gémraux, 


Administrer la dose quotidienne à 4h du martin ou double un jour our deux. 
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fasse La photecepie mon autorisée est en chélir 


son cet immuncéuppreseur. Ce médicament 
est réservé seulement maintenant à La maladie 
de Croten. 


Médicaments de l'arthrose 


di inhibitéurs de l'intéerleukine 1 
L'arthrose est une maladie dévénérative des arti- 
cularions au cours de Houelle la séerérion de 
métalloprotéases, induite par ks oytokines dont 
Finterbeukine [, altère le cartilage. La diacérhéine 
Ave 5, Zondar) inhibe ie vice l'interbeukine 1. 
San introduction pour éventuellement lmiter ls 
consommation des AÎNS chez ke sujets précen- 
LAEE Le arthrose. 

Son ebcnité té #e développé qu'au bout dé deux 
mois de traitement. Les eets indésirables Les plus 
fréquents sont des diarrhées [ICUKE 


Définition. Les cytokines sont des médiateurs eellu- 
laires Érotamment macrophagiques et monocytai- 
res] préduits pendant la réaction inflammatoire, 
qui induisent et propagent Finflammation. Certai- 
nes d'entre elles, comme l'interleukine 1 entra 
nent la production d'enzymes que détruisent le 
<ollagène, Le cartilage et les ce. 


Médicaments spécifiques des aahologies mflammatoires 


S lratemerds symplnmatiques 
de l'arthrese 


La chondroïtine sulfate fCharmdrosul{-Sracn) 
participe im vitre au métabolieme du cartilage. 
Viscosupplémentation : les acides lralureniques 
disponibles pour des injecrions lrra-atticulaires 
avant L'AMM T eraitement par an et par genou 
sant : Adant, rhum, Curaane, Hyalçon, $ino- 
val, Structontal, Supartz, Synwise, Viscoméal qui 
sonné prescrits et administrés par des spécialistes 
en hummologié, en orthopédie ou en médecine 
physique. 


da Eli A PE d'est fréitésthé r'[ 


de larthrose 


La clinique renseigne sut la place des rraitemencs 
symptomatiques antalgèques à prescrire ou à réé- 
valuer grâce aux indices algofencrionnels de 
Legwesne des coccguthies et des gonopathies qui 
Svaluent la douleur ou ls gêne: nocturne, diume, 
à a station débout, au piétinement, à la marche, 
er à la sation assise prolongée sans se lever {2 Hi, 
Elle étudie aussi le déronillage matinal, le péromé. 
ve de marche et enfin les difficulrés de la vis quo 
tidienne, 


Principes de trafement de l'arthrose 


1 Traitement des douleurs 


2} Traitement symptomatique d'action retardée 
à prendre au long cours 


3} Wiscorwpplémentation : injections intra-articulaires 


Mesures ron médicamenteuses 


5} Chirurgie 


Médicaments de la goutte 


La goutte est la manifestation pathologique de 
Mhyperuricémie, Elle est la conmsfquence de En dis- 
persion de dépôts intru-articulaires uratiques et est 
cles fréquence chez l'homme. 
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1häntalgiques: paracétamol (racommandé par l'ELILAR 4004] jusqu'à 4 of à long 


terme enca6 de succès. 


2} MAINS en cas de poussées ou si les antalgiques comme le parscétamel sont 


insuffisants. 


3 bjections intra-articulaires de corticofdes en suspension, 


Efficacité prouvée sur Les symptmes, effets structuro-modulateurs ou chondre- 
protecteur: Crandrendi-Sirucéun, Aré50, Zandar, Biasdéane, 


Acides hyalureniques : AMI pour un traitement par an et par genou. 


Prévention des attitudes physiques videuses (fesum du genou ét tenter de faire 


conserves une bonne trophidté péri-artculairé féducation du patient}, 


Bemplacement prothétique. 


dcoichicine 


Cest le traitement de la crise sieué de goutte et 
un test dimostique de ls maladie, Elle possède un 
efler antidnlmmatode particulier ét inbhibe 
rhagocvene des mécrocriraux d'arate. 
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C'est un médicament dangereux car «4 doses 
enciques 6 mat sont crès proches des doses 
actives, Elle entraîne chez tous Les angers ne dar 
hé imparrante, docc-déremdante, justifiant la 
coprrecription d'un antidianrhvéique mahek. Le 
échéma poologique est strict : 3 mg à | 1, Z'mg à 


J 2 puis 1 mg perdant # jours. 


Si Hypo-uricémiants 


[L s'agit du traicement de Com de la malice, des- 
tiré à limiter Le notre de crises aiguës de goutre. 
n'es commencé qu'aprés échec du régime diéné- 
tique limicant les apports d'acide urique et comsti. 
tu Un EE ERT A VE 


LES IMHIHITEURS DE SONTHÈSE DE L'ACIDE L'RICHUE 
allgurinol [ski sont de orès loin les plus utili- 
sé, [le Hloquent La anehure-creydass et empéchene En 
fonmarion d'acide urique à partèr de ses précurseurs, 
plus ficilement éliminés dans les urines. Île enitrat 
nent des croubles dgesrifs, des éruptions parfois gra- 
visimes (dermatoses bulleuses}, des Hépatites, des 
accidents hématelogiques.…. Il potentialisent les 
AE et be ellers cutanés de l'ampricilline. Chu dloir 
les asocier à de la cokchicene (1 mal} durant le pec- 
mer mois de traitement, 


LES URICOÆÉLMINATEURS Chercbromarone [Déu- 
ric|} exposent au risque de lithiase rique et sont 
contre-imliqués en cas d'insuffisance rénale, d'anré- 
cédencs de lihie ec d'hyperueratunie, 16 doivenr 
être associés à une ulcalinisation des urines. 


Médicaments de l'os 


Médicaments de l'ostéoporose 


L'ostéoporuse est une affection diffuse du sque- 
Lecce caractérisée par une diminution de li masse 
sous er des modifications du cisou osseux qui 
conduisent à une agmentanon de la Écagiléré de 
l'os entraînant des facturés. 

Cette maladie peur être primitive ou secondaire 
à un traitémene cluceticulé hi Lea CUITS 
cou à forte dose. Ceux mécanismes essentiels 
interviennent dans l'astéoporas primitive: les 
carences en cscrogènes responsables d'une 
hoperésorpoon de l'os cc Les carences en cal- 
cum. La carence calchgie SAT Fès fréquence chez 
ke sujet âgé, elle résulee d'un défaur alimentaire 
d'apport et d'une diminution de l'absomption 
digestive, 

Les causes secondaires sont: métastases cescuses, 
dsglobulinémie, hyperrarathvroïdie, hyperthy- 
rotdie, hypercomiadliseme surrénalien (maladie de 
Cuching}, acromégalie, hypogonadisme, hémo- 
chronatese, humatiemes inflammatoires chroni- 
ques, alcoolisme er cirrhose hépatique, traicement 
prolongé par l'héparine, maladie de Parkinson, 
ostéoporose d'immobilisation… 


Les complications sont en premier lieu les Éraétures : 

- du col, franche avec vne impotence fonction: 
nelle totale où dé contrainte accompagnés 
d'une douleur inguinale avec boiterie mécessi- 
tant une mise cn décharge qui évitera la fracture 
complète; 

= le tasement vertébral s'accompagne de douleur 
lombaire on dorsale, brutale, MÉCICUIQUE AVEC UTLÉ 
impotence fnccennelle variable. 

Cm cos Les cas fut couvrir le patient contre le 
rique de phlébites avec une héparimothérapie. Le 
nursing a une placé iportanté LES % des sujets 
âgés décédent dans les premèers mois vive à une 
fracrure du col}. 


Si Le traitement hormonal 
substitutit (THS} 


Cest ke seul traitement qui ait fait la preuve d'un 
rôle prévenil en réduismr Le perte cesse. Le 
traitement est le 17-béts-csrradiol utilisé par voie 
percutanée (gel ou patch} où orale, continu ou 
discontinu, associé à des progestatifs du 12° au 
24 jour du cycle. Il est prescrit sous stricte sur- 
vellance gnécologique en respectant les contre 
indications, notamment Les antécédenrs de cancer 


E Mal La phoque mon autos os un ln 


du sein et de l'utérus les maladies auro-tmmunes 
avec aréhrone des ophospholipedes ec Les marches 
thrombeemboliques. 


di Le calcium 


Il est ucilisé en traitement d'appoint, pour com- 
pléter l'apport calcique alimentaire de telle 
façon que ke sujet reçoive en tour 1 à 1,5 gfj de 
calcium. De nombreuses spécialités sont commer. 
calisés (Coct, Bensicol, Calherws, Efécal..….}, 

En cas d'insuffisance rénale, 1 convienr de con- 
trôler régulitrement la calcémie et la calciurie 
qui ne doit pas dépasser 350 maj} et de réduire 
les deses Les immobilisations prokongées 
entraînent une hypercalcémie et les anrécé- 
dents de lithiase caléique sont des contre-indi. 
ChLMOTE. 

L'association aux digitaliques peur potentialiser 
leur rowiciné. Le calcium empêche La corprion 
des tévracvclines er doit êrre adminiseré 4 dis- 
rance (> 4h) de l'antibiotique. 

L'aseoc tion àoun trutement viraminique [es 
jusciteé lorsque les stocks vitaminiques du sujet 
sont bus (sujet Âgé inétitutionnalisé}, Des for- 
mes galéniques associant des deux principes 
actifs existent : Croce! C3, Iécs, Calcidosr, 


Si Les biphosphonates 


Les biphosphonates sont des agents antiosréo- 
clastiques ct qui ralentissent Le remaniement 
osseux. [ls ont um structure voisine d'un 
compoane de l'organinve, Le pyrophosphate, 
qui inhibe la dissolution et la perte de substance 
minérale dés dé ct présent Tortd grace afti- 
nité pour Les cristaux osseux. Ils possédent 
comme indication le craitemenr de l'oiréo- 
porcee rostménogausique avérée (Fosamax, 
Cidremel 400, 


Effets indésirables 


La tolérance digestive de ces médicaments doir 
dre rigoureusement surveillée, IE peuvent 
entraîner des æsophagites, des dysphagies, des 
ulcérations csophagtennes. Le mode d'adminis- 
ration doit ètre rigoureusement respecté pour 
les éviter : prise le matin à jeun, avéc un grand 


Médicaments de l'as 


verre d'eau, en position asie où debout, au 
moins une demeure avant le penit-dépeuner 
et ans s'allonger dans la déeni-héure qui Sul li 
prisé. Toute nourriture siche en calcium doit 
Écre proicrité dans les deux heures qui suivent 
la prise du médicament inhibition de la résorp- 
déc du biphosphonare par le calcium. 


Carre dndfcations 


Lis biphosphonares sont Contre indiqués en cas 
d'ineuffisnee rénale, de maladie de Lasane 
phage 


Mcde d'emmor 


LE dépend de la spécialité, traitement continu 
peur l'abenmdronsté {Foéma] ëT le risédronate 
Acte}, cyclique (14 ours LC les tros mens 
en alternance avec du calctum Lg pour l'éci- 
dronate {Didrenel. 


si cdulateurs sélectifs 
de l'activation des récepteurs 
aux strogénes (SERM} 


Ces médicoments (ralemilenc: Éctra ou 
Ciriema) scmt indiqués dans la EE OT EE LUC de 
l'ostéopornse chez la tevume di ménopausée er 
permettent dé restaurer li maise cscise aprés 
fracture du col du hémur récupérarion d'os car- 
ticalk et après tmesement vertébral (récupréra 
tion trabéculurel. ls peuvent 4e prendre à 
n'importe quel moment de La journée. 

Île mchlenc l'effet des cstrogènes, réhrisent la 
perre osseuse er l'incidence des fractures verté- 
brales. Ib exercent des effets bénéfiques sur le 
métabolisme lipidique en rédusemt le LTL- 
cholestérol: toutefois leur bénälice durs les 
maladies cardiovasculaires n'est pus À € jour 
démontré, [k n'exercent aucun ellet agenisre 
Estrogénique eur Le trou mammaire mais leur 
effet à long terme sur l'incidence des cancers du 
sin est à éonbomer, Le tontément est contre 
indiqué en cas d'antécédenre hrombo-emboli- 
ques, d'iniuffisance hérarique où rénale sévère, 
de saignement génital inexpliqué, ec chez des 
fémmes avant un cancer du sein ou de l'endo- 


MÈtTE. 
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Restauration de La masse osseuse et lutte 
contre la perte osseuse 


Traitement visant à simuler la formation 
TNT 


Traitement des fractures 


Mise à éliminer une otécmalacie 
surajoutée, recherche une caus 

à l'estécoorcse, surveille Le bilan 

de Postécporcse tous les 6 mois 
-L'ahsarptemétre permet d'évaluer 
Fasficscité du traitement au bout de 18 mods 


Prévention de l'astéoporase 


Prévention des chutes et des fractures 


Principes de tratlement de l'astéoporose 


= Supplémentation vitamine clique: Grocal Gé Cact 1000, Géos, surout chez le sujet 
ägé en prévention des fractures du col, à la dose habituelle de 500 mg] à 1,5 gi] de calcium 
élément. Quand il eut ao à La vitamine D, la dogs est de C0 LR. 


- Béphosphonates : Fasamax T0 maiemainé, Actonél 35 mohemaine, Didrane! 400 mal 
pondant à semaines tous les 3 moës La prise se fait à jeun avec un grand venne d'eau 
et demi avant le petit déjeuner et sans s'allonger pour éviter tout reflux, 


— SERM (Evista, Gotruma) restaurent la masse osseuse Surtout utilisés en période post 
ménogausique MM} 1 ouf dosé à 60 mg pour une durée préconisée de 3 ans : Hormonc- 
thérapie substitutive : chez bes femmes ménopausées à risque acou d'ostéogorces en 
prévention des fractures vertébrales non traumétiques (AMI 


- Frotéas (rénelate de stonchum) à gi]. 
- Forrtée (tériparatde) réené aux astécporoses graves, 20 gi pendant 18 mots, 


— Éhbrurgle orthopédique, les tassememts vertébraux nécessitent un repos (consolidation 
de 4-8 semaënes, et durée de l'inpotence d'enveren 2-3 semaines], sous antcosquiation 
pour évier le risque de phiétite et sous des antalgiques (non ANS], 


= Prévention des escanes ct mise au fauteuil dés que possible. 
Elan avant tratement de l'ostécporose 


- Biologique : NFS, plaquettes, V5, calkémié, phocphonémie, phosphatases akalines, 
calGurie des 44 5, ébécirophonëse des 24 h, dosage de la vitamine D, clairancn 
de La créatinène, TSH, fenitinémée, 
- Ostéodenstiométlhe osseuse permettant de définir 4 niveaux de rique : 
- sévère =T-soûre <— 25 auec événement fracturaire, 
- vèree To 25 ans fracture, 
- otéopéne 13 Tscone sd, 
- masse omeuse normale T-s500r0 »- 1, 


Prévention de l'ostéaporse 


= Traitement hormonal subrtitutif chez les femmes ménopausées à récque accru 
d'ostécporcse en prévention des fractures vertébrales non traumatiques, 


- Correction du défie vitarmine-caleique chez le sujet dé. 
- Correction de l'astéopénie prédfracturabre chez des femmes ayant des facteurs de risque 
d'astécparcen. 


= Ên cas de conticathéragpie : prescription de dose de corticohies la plus faible possible 
asochée éventuellement à une calcithérapée, de la étamène 0, ou des bishosphonates 


-Kinégtihérape régulière pour améliorer la force musculaire des membres imdérieurs 
et la marche. 


- Aménagement du lieu dé vie avét un érgéthérageute léviction des tapis de sol, 
aménagement des maubles, salle de bnirr}. 

- Apprentissage pour éviter les chutes 

- Prévention des accidents latrogéniques ltraltement hyootenseur, durétiques, anti- 
arythmiques, somnilères bensodiasépènes à effet prolongé}. 

= Hygiène de vie, correction des troubles de la vue et de léquiboré, régime alimentaire 
apoortant suffissmment de protides. 


- Dépistage des fractures asymptomatiques par un bilan radiologique ftassement 
vertébrail 
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: ER PHARMACOLOGIE è 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
anti-inflammatoires non stéroïdiens | 
Classe oc | Médicaments 
ANTI-INFLAMMATOIRUES | kétografène Prafénid 
diclofens Voltarène 
ibuprofène &rufe 
piroxican Feltène 
Admänistration Surveillance 
| PQ: tous. Efficacité du traétement 
UMA, supposrtoires, I, Ciminution des signes inflammatoëres idouleur, cha- | 
leur, roœugeurk. 
Folérance = affois indésirables 
Clinique nausées, épigastralgies, uicère, ineuffisance | 
rénale, asthme, allergies cutanées, troubles hémato- | 
logiques, 
Pratique ICE 
= Surveiller l'efficacité par EVA, mabilité articulaire, chaleur, 
- Connaitre les effets secondasnes, notamment risque hémorragique, 


Éducation - Conseils au patient 





Les AINS sont uilesés dans ke traitement des algies aiguës à dose + d'attaque » (mamimale} avec diminution 
progrettie. Dans bei maladies chroniques érhumañiômes, arthrose.}, La dose minimale efficace asociée à un 
traitement de fond sera recherchés. 

ls pertusbent ls rase sanguine (le temps de saignement). Is doivent donc être arrêtés 7 à 10 jours avant un 
geste chirurgical même minime. 

- Un pañsement gastrique peut étre utiles en cas d'antécédent d'ukère ou d'épigaitralgie ou encore chez le 
sujet à risque (aupet ot, ATCD digestifs). L'omépranale (Mapa et indiqué dans la prévention des accidents 
digestifs graves dans ces groupes à risques. 

- Le risque hémorragique dat toujours être présent à l'esprit. Les anti-Cox-2 semblent moins agressifs, mais 
ne sont pas dénués de ques. Is ne perturbent pas le temps de saignement. 

Attention aux interactions médicamenteuses : pas d'introducibon médicamenteuse sans ares médical. | 
ll'extste des ANS en gel pour aoplicatic locale lathrose des petites articulations, traumatismes, entorse). 
Des réactions cutanées d'Intolérance peuvent tre obéervées (rougeur, prunit, photesensihilisationt. 
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| PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
| Frednisone (Cartancyt} 
Administration Surveillance 
Forme arène : Efficacité 
=<p à 1,5, 2 mg; Régresan des signes nflammataires cliniques. Surveiller : 


- les comprimés sont à prendre de préférence le matan, en principe | + la température; 


au milieu d'un repas pour diminuer les risques de gattralgues. s Le pouds; 

- Cest un anti-inflammatoine sbérosdien. s l'appétit: 
«la deuleur (échelle d'évaluation EVA. 
Tolérance 
= Clinique : 


«digestive : gastralgies (attention aux ulcères), surveillance des sel. 
les noires méléns, elles Sgnént un sségnement digestif}: 
smusculanre : faiblesse musculaire 

seutarée: vérgetures, amincsement de la peau, fragilité capil- 
laire, faciès lunaire, haroutisme 

s cardiovasculaire: HTA, cœdémes, hématomes, risques de réten- 
tion hydrasodée: 

“neurologique : excitation, iréconte, gndrome dépressif: 

s cphtalmologique : troubles de La vue, 

- Bislogique : 

“natrémie, kalièmie (ruque d'hypokabémiel, dysplipiiéèmbe; 

“ calcémie, phosphorémie; 

s HPS: 

s gécémie (effet diabétogénel, 


Éduéation - Conseils au patent 





L'infirmiertel doit : 

donner au patient une éducation diététique : régème désodé, pauvre en sucres rapides, riche en protides, pauvre en graisse; 

— Indiquer les mesures associées: protecteur gastrique à prendre à distance des corticoldes pour éviter une diminution de leur absorption 
digestise, supolémentation phocphocalcque; 

- demander au patient de surveiller régulièrement ss TA et son poids; 

— prévenir le patient diabétique que son diabète risque d'être déséquilibré par les corticoides (qui sont hyperglycémiants) ; 

- demander au patent de consulter rapidement ke médecin en cas de fièvre (car il este en risque accru d'infoctions}, de te soigner impéra- 
üvement en cas de plate qui doit être solgreusement désinfectée ; 

-Imécmes du risque de rebond de La maladie à l'arrét du traitement qui s'effectue impérativement à does cégresurves par paliers; 
—inlcmer du risque d'insuffisance surrénalenne à l'arrêt des traitements au long cours surtout si une exposition à un stress ect prévus : 
opération chirurgicale, ablation dentaire, Le patient doit consulter le médecin en cas d'asthénie importante. Il ne doit jamais arrêter beuta- 
lement le traitement, mals touours suivre les directes médicales; 

- sensibiliser Le patient sur bi bonne tenue (à jour) de son camet de vaccination [pas de vaccins vivants}; 

= prévenir de ne pas prendre d'aspirine en ce de céphalées ou d'autres affections: 

= demander le maintien d'une activité physique régulière. 
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: Anticoncéreux 


si Analogues des bases puriques 


Ce sont des analogues de l'hypoxanthine, de l'adé- 
nosine où de la guanine, inhibanr la svnchèse des 
auchéotides et leur incorporation dans l'ADN 
{tableau 17.11, 





ÉCRAN Principaux analogues 
des bases puriques. 

mercaptapurine Fuwiréthal 
péntostatine Nipent Ë 
dadribine  dlesratine 
fludarsbène Fludars k 

Sd Analogues des bases 

pyrimidiques 


Froches de l'uridine ou de la cyrosine, ile inhibenr 
La synthèse des nuckéortides et leur incorporation 


mi l'ADN (tableau 17.2), 


Principaux analogues 
dos bases pyrimidiques, 

pa | Nom de spécialité 
Stlucrouracile ou 5-FU 


rue 
œytarabine ou ARA-C  Aracytine, Cytarbel 


D RER! MON MS Su 





ETETEN 


si Divers 
L'hydroxvearbamide (Hydréal, proche de l'urée, 
inhibe la ribonuchéase dighosghare réducrase, Le 
gemcirahine ou AFdC (Ciemsart est métabolisé en 
nuclécsides di- ou triphosphatcs entrainant une 
inhibicion de La synrhèsée d'ADN et une apoptuse 
cellulaire. 


Définition L'apogtose ect une mort cellulaire program: 
mée, différente de la nécroce et n'entrainant pas 
d'inflammmation. 


Médicaments agissant 
directement sur l'ADN 


si Agents alkylants 


Île remplacent un procon par un agen alkyle or 
se bent de çon irréversible à l'ADN. Ils possè- 


dent en général deux groupements réactifs et for. 
ment des ponts intercarténaires entre deux 
guaninés adjacentes ou intercaténaires entre gua- 
nine er cyrosine, bloquant ainsi La réplication de 
l'ADN, 





ss Agents intercalants 


L'agent, molécule polycyclique plane, se glisse 
entre les placeaux que constiuenr deus paires de 
bases contigués de l'ADN. Cela déspiralise l'ADN 
et inbhibe sa réplication et ss cranécniprion 





LÉMÉMRRE] Principaux agents intéréalants. 


Nom de spécialité 


ini hd 


û ANTHRACY CN NES 


dénsrubicins 





 épérubidine 
pirarubicinen 


Si Agents scindants 


C'esc le mécanisme d'action de L bléomycine 
(éomcine), qui Éorme un complexe stable avec 
Le fer, puis avec l'ADN qui enrraînc des casoures 
monnénténaires ét biciténaines et vénère des radi- 
caux libres. 
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JÛË  Antcancéreux 


Effets secondaires 
des chimiothérapies anticancéreuses 


La chiméothérapie n'a pas de sébecniviné d'action 
sur Les cellules rumorales: elle se révèle roxique 
pour l'ensemble des reus à renouvellement 
rapide, en particulier Les cellules hémaropeén: 
ques, 1 muqueuse digesrive, l'épérhélinm vésscal, 
Les Éollicules pileux. 

Elle est contre-indiquée pendant k grossesse et 
l'allaitenvene 


Toxicités aiguës 


Son incidence ec sa sévérité dépendent de ls dose 
adminierée ec des modalités d'administration, On 
peut ba prévenir en partie par des mesures appro- 
priées (voir les conduites à tenir! Les toxicités 
aiguës sont en général réversibles: elles apparais- 
ænt quelques heures à quelques jours après le 
début du traitement. 


si Toxicité hématologique 
Elle est maximale au 10 jour de traitement. 


LEUCOPÉNIE ET ACCIDENTS INFECTIEUX : on peut 
employer des facteurs de croissance grnulocytai. 
res (CCSE [Crrmocite, Neupagen|) ou des lignées 
panulocytaires et mirocytuirs (OMECSE [Leu 
coex]} : 1 Faut isoler les panients meurropéniques 
ce donner une couverture antibiotique L large 
avanc idencification du germe et bien sûr décaler 
Bi cure, 


THROMBOPÈNIE + en desous de 100 COUmm!, elle 
cmuraine un risque hémorragique et elle doit être 
compensée par une vransusion de plaquettes 
quand ls numéranion est € 0 000. 


AN : il faut la compenser par des transfusions 
pour qu'elle n'aggrave pas d'autres tovicités 
{rénale}: où cherche à maintenir lhémoglobine à 
8 gd (10 gl. chez un super figé ecfou présentant 
une tar). L'érphropoiérine escombinanre (Eprex, 
Reccmen] corrige er prévient Les anéenies inuires 
par le cisplarine. 


Surveillance par NES et la clinique. Respecter La 
durée des phases d'inrercur d'environ 2? à 
3 semaines. 


S“ Immunosuppression 


Elle augmente Les infections mycosiques, virales 
où à Preumocstis carinit. 


si Toxicité digestive 


Les vomissements cr à la fois un mécanime sen. 
tral et périphérique, Île sont plus importants pour les 
fortes doses ee les asoctations d'agents émétisants. 
Les plus émérisants sont le csplatine, les anchra- 
cyclines, le cyclophosphamike, la cyrarabine,.…. 
On administre des antagonistes des récepteurs 
5-HT3 dEcthren, Kvoil, Novoban, Ansémer), des 
corticostérones et des neuroleptiques {métocla 
pranide, alisapride} pour Les juguler. 

Les diarrhées sont moins fréquentes (5 à 15 41, 
parfois infeccheuses. 

Des diarrhées précoces sonr obecrvécs sous Campen 
en rappont avec un émdrome cholinergique et se 
corigent avec de latropine (se O5 mg), lorsqu'elles 
sont retardées de 4-8 jours après la perfusion, donner 
du lopéramide C2 h}. Des conétipations smt 
observées avec les alkcaloïides de ls pervenche. 


si Toxicité rénale 

Oterée surtout avec le méthotrexate et le cispla- 
tune, elle est prévenus par une hyperdiunèse aude 
et patois du furcsémède. L'hydratation avant et 
après la chimiothérapie est indispensable avec al 
Tinisation des urines, Surveiller Le pH des urines 
avec le médoenEmunte {> rl Adaptation de la de 
de cisplatine {créatinine entre 10 ec LK5 : apuscer à 
50 % de la dome er armër at créarinne > 1301. 


Sû Toxicité cutanée 
- Mucite : bains de bouche en prévention Ehadril] 


à renouveler plusieurs fois par jours: 
— stomatite : bien expliquer au patient l'impor- 
tance de l'hygiène buccale, de sucer des glaçons, 


Æ Masece, La phorscopie nan werochée est um d 


de pratiquer des bains de bouches réguliers (allo 
purinol 8 gl}. 

en ous de candikose : bains de bouche bicarbo- 
maté la Fair ruilbe, ALL 5 cutllère à aug d'Elic- 
dif (sans fungizonc) + Trifiucan 100 mg solution 
buvable &2 cuilléres-neeuure à diluer danse de l'eau} 
À fois par jour: 

-alopéciée, que l'on peut prévenir en réfrigérant le 
cuir chevelu lcmique réfrigéranct, le panienr doi 
étre prévenu du caractère réverable de l'alopécie: 
- onvchodveplasie fdocéeael ÎTasre]t: 
réactions canstiques au point d'injection. 
L'administration doit être strictement IV de préfé- 
née par une voie centrale par un cathéter long 
ou va une chambre implanrable ee non pat voie 
périphérique, Le rirçage abondant de ls veine pere 
fée es imdispereable avant la chimiothérapie 
avec 20 à 30 mL de chlorure de sodium 4 C5. 
Les cétovasationé accidenrelles doivent étre ÉTAI- 
tés immédiatement en raison du risque de 
nécroëc des tisius. Elle: pur ëtre Bipirées pr 
des ponctions souws-cutanées, [es pansements 
Éroicls aTiE uräles Œn Lis d'incident EL les HbIAe rt 
crclines ét chauds avec les vincalcaloides. 


dir: 


Elle el ohne ÉLIE les all side FT la pérvenche, 
Les taxanes, le cisplatine. Elle peut écre périphérique 
(troubles de sribiité, por] ct centrale 
lérilepsie, hypersécrétion d'ADH, confusion, sn- 
drone cérébeslleux. Desserte are chou ocvomale à 
respocber au delà de laquelle apparair une neurotoxi- 
cité périphérique Gu-deli de 400 mgfr dese our 
lé, réduire où arrèter le ceplarinet, 


ä :- 


Des acoencs carhaques eoubles du rethme, 
nécrosc myocardique, spasme coromarien avec Le 
AU, hépatiques fcvcolsset où allergiques peu 
vent également surcenir. 


Toxicités chroniques 


Elles se manifestent après plusieurs administra- 
lions de polychimiothérapies él aol Inméometünm- 
ment cou incomplétement réversibles, Il s'agit : 
de tonicité cardiaque : l'ireudfisanée cardiaque par 
toxicité cumulacive due aux anthracyclines (don 


Ejfers secondaires des chémiorhérapies auicncérensss 


rubscine : 340 malt, pirukäcine : SOC mani} cat 
petée en surveillant bn Éncrion ventrudaire 
vauche par une échographie cardiaque; 

— cirrhose hépatique, Hépatite chronique Émérhuc 
trexate, citarabineÀ: 

— leucémies sccoondaires alkyle, anrhracvelines, 
épipodophyllotcrines):; 

-atrophie corticale, leuco-cncéphalite {métho- 
trexate}; 

—fibrese pulmonsire (Hléomycine) :; 

— insuffisances rénales (nicroso-urées}; 

— digeaccepermies, aménorrhées : 

- surdité-acouphènes : au delà de 400 mgfm de 
de cumulée iréverable avec le cisplatine. 


Surveillance infirmière 


La surveillance répare Suit Le dépistage des eldets 
indésirables précédemment décrits, Le risque infoc- 
Dieux chez conte personne imeunedépromée étant 
majeur, l'infiomierle) doit être attentitlve) à la 
protéger contre Tout rique dé contaminarion 
ncommale (hygiène et asepes). 

La surveillance hématologique est primordiale 
ainsi que Le dépistage des premiers signes de 
surinfection sur leucopénie (ièvre...l etfou 
d'hémorragie sur thrombopénie lecchymoses, 
hématurie}. 

I faut savoir se protéger Lors de ls préparation des 
LBTITSUES inhalation, ÉTÉ cutané). L'ibéal est 
de préparer les seringues avec gants, Houses à 
manches Longues ét poignets élastiques, IéLSeqUMt Et 
lunettes à protection latérake et sous hotte stérile 
avec champs de procccrion avec ace abochante et 
ce imperméable Le matériel utilisé dir êcre 
évacué dans des containers aqués iliques déchets 
haut risque, 

La manipulation des produits anticancéreus à fair 
Fobjer d'une circulaire ménbéaelle {n° 678 dhe 
À mars 1947}. 

La préparation ds médicaments dur éme très riyou- 
reuse, en resécrant rupuleusement les doses et 
les protocoles, Cela demande une coopération étroëte 
entre les prsoripreurs er l'équipe nfmiène. 

Bien surveiller Le polar d'injecrion est indispersa 
ble pour lümiter l'extravastion, L'infrmieriel 
doit penser à commencer par de composé Le moins 
caustique pour la veine et à rincer la veine entre 
chaque conosé. [] Éaut bou rincer la veine avant 
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précéder, accompagner et quivre Li perfusion de 
ne. 
Le csplatme s'administoe de préférence dans une 





AIO  Antcméreux 
route adminisrracion JV {5-10 ml de solucés de famille) er l'équipe médicale. L'infirméerte} doir ërre 
perfusion qui sont ensuite aspirés ce qui contrôle à l'écoute du patient pour lui venär en aide, l'aider à 
LB bonne posicion de l'aiguille dns la veine] puis assumer 1 make, linfommer progressivement sur 
en in d'injection par 20-50 ml. de solutés afin de l'évolution et les truitements entrepris. La relarion de 
rincer l'endechélium veineux, confiance entre médecin, malade ec équipe soignante 
Il faut absolument arrêter l'injection en cas repose en grande pornie sue ls desponibilité, la capra- 
d'extravasation. cité d'écoute, la compétence de linfirmierte), L'éta- 
Le soutien du partent passe par ba surveillance du Hisemenr d'une telle rebrion es le prérequis 
respect des gestes faciles qui améliorent son indispensable à la bonne réalisation du craitemenit, 
condort : soins buccaux, fractionnement du repas, 
antiémétiques, casque réfrig aùi arder La 
mis rs FRE : igérant pour ne r nr ubraie ei 
survenue de l'alopécie. 11 faut veiller à dépister Les > À ds 

anifestations d'intolérance immédiate lors du sr rai Le ali 
cree Le malade doit être protégé en permanence 
protobole d'adeucustration ainsi que celles liées à de tente contamination niocomiale. 
Une DOXICITÉ aigu. 
Enfin et surtout l'finnierte} va être au premier plan 
pour servir de lien permanent entre le patient {et sa 
: | : RE  — PHARMACOLOGIE 
FICHE DIE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
cisplatine (Cisplatyl} 
Admânistration À 

Forme injectabe riquement : Efficacité 

= flacon de 10, 25, 50 mg; Esentiellement dinique. paracénique et à long terme. 

= perfusion lente sur 3 à & heures. fm 

Une hyperhydratation par saluti lucosée doit | i 

ds je De # dipestiue: nausées, vomissements; 


+ cutanée: attention à l'ectravacion cutanée; 
+ reuwologique : fourmilements, déficit moteur: 


chambre implantable pour périusion, # ORL : acouphènes, surdité: 
Attention: précautions à prendre vis-is de la | + infectieuse : surviller la température, 
préparation (hôthe à flux). _ Bislogique : 

«F5, plaquettes (aplasiei: 

*“ urée, créagtinine: 

s natrémie, kaliémie. 

- udicgramme. 

Éducation - Conseils au patient 

L'infirmierie) doit : 


- épprendre au patient à sureiller apparition de troubles auditifs ou de manifestations neurologiques: 
- bien lui signaler de consulter en gence en as d'hyperthenmmie après Lane cure de cisplatine:; 

= informer des risques infectieux et de leur surveillance: 

- Finformer des rques de thrombopénie et de la prévention des manifestations hémorragiques (rasage, prélévement sanguin, blessures … 
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214  Anheancéreux 


Trois degrés de toxicités des anticancéreux 
Toucité imemaeliate : 
- gestifs: nautées, diarrhée ot constipation: 
- réaction d'hypersensibilisation : @dème, prarit, réaction athmatique, hypotension, fièvre; 
=tondcité bocale Bée à Finection (A éviter l'abard veineux périphérique et préférer d'abord central}; 
- rein et vole urinaire: néphroicicé et ostite hémorragique; 
- cœur : trouble du rythme, modifications ECG; 
= foie: ictère, 
Todcité précoce : 
-hématolégique: néeutropénse et infections, thrombopénie ét amémie: 
= mUQUeUSES: mucibe et stomatite; 
- alopécie, 
Toxicité retardée : 
- dœur : carhiomycpathie, invuflisance cardiaque latiention aux doses cumulées}, infaretus; 
- reproduction: dligoszécparmie, aménorrhée et tératogénecité; 
- eucémie aiqué secondaire: 
- neurologique : neuropathies périphériques sensitiues secondaires invalidaæntes, otatosdcité. 


Surveillance avant administration d'une chimiothérapie: « FELI VERT» ou on CK-CHIMNIO à 


Bilan blogiqure : -beucocytes > 2000 cu 3000mmt (2-5 gigal); 

Fait quelques jours avant la date - polynaickaires neutrophiles 1500? 

de la chimiothérapie. {1,5 giqail}; 

En cas d'ancmalies ; = plaquettes 2100000 mm (100 giga/L}:; 

anticancéreux ou différer la chimiothérapie. ag 
-créstinnémte <160 prmobil 

Examen chnique : 


Évaluer l'état général, les effets indésirables du cycle 
précédent {entercure, grade 0 à 4}, l'examen 
clinique, la bandelette urinaire, l'analyse 
d'éventuels ecamens morphologiques dans le cadre 
de la surveillance de l'évolutivité de la maladie qua 
Juge alors de la pertinence du traitement en cours, 


Mason. La phniceqie non omtociste est en délit 


Immunothérapie 


Immunosuppresseurs utilisés 
en transplantation 


Ces médicaments sont indiqués dems la préven- 
on du ver de greffe. La survenue d'un épisode 
de rejet du greffon est due à l'infilracion de celui- 
ci par Les lymphocytes T cprotoxiques activés qui 
agessent les cellubes du greffon, reconnus comme 
ÉtrampÈres. 

Le but d'un vrairement immunosuppresseur esr de 
limiter cette agression par les lemphocytes ou de 
ls meurraliser, Le principal inconvénient es 
limmuncupresion dlle-même qui, 9 elle est trop 
large, entraine des infections eglou des proliféra- 
tions turmorales. 


s“ Ciclosporine A 
(Sandimmun, Néoral) 


Ces un petit pepoide d'ongine fongique qui est 
mimuneeuppreseur ét qui à été utilisé quest esclaisi- 
vemens depuis [0ans. Elk possède un bon pouvoir 
omuneeuppreseur et une faible myéloroiciré. 

La première forme commercialisée (Sandimman) 
pasédait une munase Bodisponibiliné avec de 
larges variations inter et intra-individuelles exper- 
sant aux risques d'effers indésirables roxiques. Elle 
nécessirait une surveillance étroite des prsobogies 
par le dosage de b cxloporinémie smguiné 
{L'indes chérapeurique est crès évroit}, Ce plus, de 
nombreux médicaments sont susceptibles d'inrer- 
agir avec le métabolisme de La cickeporine et de 
modificr ses concencrations. 

Les effets indésirables ant : une hypertension rré- 
riclle, une néphrotoxicité avec, à moyen terme, une 
amputation de 20 4 40% de la foncrion rénale, des 
fers neurologiques (crampes, tremblements, 
convulsions), des désordres méraboliques (dvslipi- 
démies, hyperkaliémies), des hypertrichoss.…. 

La nouvelle forme galénique INéarali améliore 
la hiodisponibilité et diminue les variations de 
FÉSOTPTIOEL. 


si Tacrolimus (Prograf) 


C'est un macrolide qui agir par un mécanisme proche 
de celui de la ciclasporine À, mais en se combinant à 
une autre protéine cyrosolique : li FK506-Binding 
Protein. C'est un immumeepereseur aussi actif, voire 
plus ecrit que La ccloeporine A, mais qui enrrxine 
aussi de nombreux effets indésirables Émemitesations 
d'ange, ces neurologiques, éraux, hyperelycé- 
miss, hpertensions….|. Les oteractions pharma 
cocinétiques sont également nombreuses, 

Cet immunosuppresseur est utilisé en prévention 
du rejet du greffon dans Les transplanrarions réna- 
les ec hépatiques er en erairement du rejet cormico- 
résistant. 


M Mycophénolate mofétil (Cel/cept} 


C'est un antifongique qui inhibe la synthèse de 
nono des bases puriques, I réduir lMincidence des 
rejets aigus ainsi que l'incidence des rejets corticue 
résisranus. Les effets secondaires sont csentielle- 
ment digestifs Ce nombreuses études sont en 
cours dans les greffes hépariques. 


si Rapamycine (Sirolimus} 


Elle a un mécanisme d'action voisin de celui de la 
spécialité précédente cc est en phase [UE des cssuis 
chimiques en Europe, Elle parait pou nérhroroxiqué, 
mais semble responsable du développement d'infec- 
tions À Preumacsstis cri et d'hypertriglycéridémies 
Marques. 


si Azathiopriné (Imurel] 
C'esr un précurseur de 6-mercapropurine qui st 
utilisé à La fois dans Les transplantations et dus le 
caicement de certaines maladies auto-immunes 


(lupus, purpura autoimmun, polyatthrite rhume 
code... 1. 
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lrnenochérapie 


Ï TRAITEMENT IMMUMOSUPPRESSEUR 


CEE: 


# Par définition, be traitement immunceuppresseur diminue les défenses immunitaires, ce qui expose le 


patient à un risque important de syrinfection, 


« La survenue d'une surinfection, bactérienne, vérale ou mycosique doit être recherchée: prise de La 


température, du pouls, de la tension artérielle, NFS, 


# | faut préserver le patient des contacts ectérieurs susceptibles de le contamènes (personnes grippées, 
enfants porteurs de maladies virabes...i et lui enseigner les moyens d'hygiène sur les portes d'entrées 


micrabiennes (plaies mauvais état dentaire), 


Une aménarrhée peut exister pendant toute la durée du traitement, en général réversible à l'anrét. 1 


corwient donc de rassurer Les patientes, 


Immunostimulants 


L'immunité spécifique es le résulrar de mécanis- 
mes de deux types: immunité à médiation cel- 
lulaire ét immunité humurale {production 
d'anticore}, Elle est régulée par de nombreux fc- 
teurs dont Les cytekines Üinterleukines, interférons 
et Éicteurs de croissance des granulocytes et 
macrophages). 

Les médicaments immunostimulants peuvent pro- 
duire un effet bénéfique chez Les parents porteurs 
d'un déficit immunitaire ec sont principalement 
utilisés pour renforcer l'immunité en cancérologie, 
Lu de maladies inecnicuses chroniques et dans de 
kb, 

Plusieurs cypes d'nmunostimulants son à distin- 
guer en foncrion de leur origine. 


Composés de synthèse 


Un anthelinehique, ke lévameole Coalaskll rene 
force l'immmunité médi£e par Les lemphocyees T. 
Ier utilisé dans la polputhrite humatoide, le can- 
cer colo-recral ex les atteintes cancéreuscs du sv3- 
éme bmphatique comme li maladie de Hodykin. 
En dehors de réacrions immunoallergiques par- 
fois trés sévères lagranulocytose, dermatese bul- 
lee, vascularite..), ce médicament peut 
induire des atteintes rénales (néphroparhie avec 
protéinurie) er des convulsions qui sn In Siprue 
de surdcenge, 

La surveillance bislogique cc clinique dair ërre 
srricre : NES ec bilan rénal répétés. 


Bacille de Calmette-Guérin 
(BCG) 


Le FOG esc une souche vivante de Mycohacterium 
bouts aténué, Îlest capable de stimuler l'immuniré 
cellulaire {principalement cellules T\ et kes cellu- 
les vueuses naturelles. 1 ec vrès emploré en wres- 
lagie dans bes cancers de vessie em instillations 
intravésicales, Cellesci peuvenc entraîner des 
réaccions Ébriles, voire des chocs. 


Immunoglobulines humaines 


Elles sont préparées à partir de sérum chrenus 
chez des volontaires sains ét qui ont été mélangés. 
= Si les préparations contiennent tous les cypes 
d'iomunoglobulines, elles sonr appelées poly 
vabentes {Tegelne, Sendogohulene) et sont utilisées 
dans Les déficics immunitaires. 

- Si elles ne contiennent que des immuneglobul 
nes spécifiques antihépatite B, antitétaniques 
Gamma) er anrirabiques (imogent rage! 
elles ont été séparées et somt injectées chez les 
sujets non vaccinés loss de suspicion d'exposition 
Eur VÈTUES, 

=] cxisre une immunoglhuliné  anrirhésus 
Crronanoglobulne emœne anti-CL-LFB\ que l'an 
emploie en prévention de l'allo-immminisarion 
matemelle chez coute Écenme RD négative mom 
imunisée aprés accouchement d'un enfant RhD 
prsitif, VC ou fausse couche. 


Dérivés obtenus 
par génie génétique 
ä: 
Le Grennlocsée Mecrothage-colons kcimulating Fac- 
ton CIM-CSF) er le Gronulocses-colms Semaleine 
Factor (G-CSF] sont emplovés en prévention des 


REUTEOpÉNLES enduits LU lb chimeothérape deu 1- 
cancéreusce (voir page 06. 


Ces elrcoprotéines sont libérées entre autres par 
les cellules infecrées par des virus Elles Érvuriémr 
lo predoction de protéines qui détruisent cou répri- 
ment les ARN viraux. 


L'intedéron alpha Cnrema, Roféron-Al possède 
ds propriétés antivirales rs aussi immuinomes 
dures Éeimulanion de l'imemuniré cellulaire) 
et antiprolifératives. On l'utilése chez Les patienrs 
porteurs d'une hépatite Bou C chronique active, 
cu de cancers (leucémie, mpghones, mél, 
cancer du rein métastatique,. | 


Centre bmphokine simule la érosance des cellules 
T en se franc sur des récerreurs spécifiques de ces 
cellules, Elle est utilisée en cancérakogie (méla- 
roc mÉrasraué, cancer du com métutét, Les 
effets imhirables tés fréquenrs, dose-dépendanes 
ont reenbellement cardiaques Cipotension ++, 
outils du rychune, enfarcous mccardiques. .}. 


Vaccins 


LA VACCINATION EST UNE TIÉAAFEUTIQUE PAÉ 
VENTIVE, dont le Premcipe sl d'ntecluire dans 
l'orvanient um agent (virus ou bactérie] ayant 
perdu son pouvoir pathogène dhms de ut de 
déclencher une réponse immunitaire humorde 
etou celhelaire shécthique ec heralle assurant la pro 
tection de l'individu covtre l'agent pathegène. 

CERTAINS VACCINS SONT CALIGATOIRES El 
D'AUTRES FACULFATIES: Île ne sont pas réservés à 
l'enfant et agissent à tout âge de lu vie, certumne 


sont recommandés chez Le vicillard (vaccination 
antégriprale. Les calendriers vacciraunt sont régie 
lérement publiés dans Les bulletins épidémiolegi- 
ques. 


CoNTRE-NMCATIONS: la grosse et Les déficits 
inutitiTes COMBéNUENX der MCE SOU des 
contre-ndications aux vaccins VIrants abris 
CCS, polie éral, rubhéule, rougeule, oreilles, fée 
vre jaune]. 

Voir tablenu LEE, 


Vaccins 





Lors du sui thérapeutique dun traitement par 


cclesporsne, 0 Faut velller à multipller les desages en cas 


d'associathon à d'autres médhcaments. 


L'effet princgal évitable eat une méphrétéaicité 
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LCETREN Les vaccinations : calendrier de santé (d'après le Dictionnaire médical, 
sous la coordination de 1 Quevauvilléers, À, Firgerhut, Masson, 5° édition, Paris, 2006 
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CT Vsccination à Éaire une fo pendant cette période. 
( sccination à Éaire trois for de suite un mois d'intervalle. 
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Médicaments des troubles 





endocriniens et métaboliques 


Hormones hypothalamo-hypophysaires 


Îl s'agit d'hormones pepridiques avant soit un rôle 
de simulation où de frénation sur En sécrétion 
d'une glande endocrine réceptrice, soit une action 
métabolique générale. 


Hormones hypothalamiques 


si Somatostatine 


Elle esc également sécrétée par d'autres tissus et 
joue un rèle frénateur sur différences sécrétions. 
En thérapeutique, on utilise des analogues, pro- 
duits de synchèse ou obcenus par génie générique 
ayant la même action, 

La Moduseacine er la Semaine UICR sont 
employées par voice intraveineuse dans Le craire- 
ment des ruptures de varices sophagiennes et des 
fisvules digestives postopératoires, La Somæmdine 
(lanréoride) est employée dans le traitement de 
l'acromégalie et des syndromes carcinoïdes. 


“ Gonadoréline (LH-RH) 


Par stimulation des récepreurs hypophysaires, elle 
libère FSH et LH, hormones gonadotroges, La 
goradoréline synthétique cui Stirite-LH est utilisée 
dans l'exploration de la fonction gonsdacrape. 

Les analogues de la gonadoréline, huséréline 
Cigorder et Suprefact), cripcocéline (Décahepunl) er 
leuproréline (Lierèn), s'empleieru dans les cancers 
prosatiques métasteés et dans la préparation à 
l'ovulation au cours de Li fécondarion ir vitre. 


sû Thyrolibérine (TRH) 


Elle stimule la svnthèse ee ba libération de la TEH 
par l'hyporhyse ainsi que b sécrétion de prolac- 
dine, On urilise un analogue synthétique, la prori- 
céline Sema: TSH} dans les explorations de l'axe 
hypochalamo-chyroidien er de la sécréion de la 
prolactine. 


Hormones 
anté-hypophysaires 
si Corticotrophine (ACTH) 


Elle stimule la sécrétion de l'ensemble des hormones 
suménaliennes. On utilise un analogue, le tétraco- 
sactide émachènc) en humaaloge, dans Le rire 
men des cœdèenes cérébraux, en cancérologie et en 
relais des corticoides pour la relance surrénalienne. 
Le Snacthène esr également employé dans les expo 
rations de l'axe hypophyswsurménalien, 


sû Thyréostimuline (TSH} 


Elle stimule a producrion ec la ilérareen de Ti et 
T4 par la thyreide. Elle sert dans l'exploration de 
l'axe hyporhyss-chyroidien. 


Si Gonadostimulines (FSH et LH) 


Chez la femme, la FSH favorise Le développement 
dés evocytes; la LH déclenche l'ovulation er sti- 
emule la synthèse des hormones du corps jaune. 

Chez l'homme, la SH favorise la spermatogense 
et avec a LH entraîne La production de resrasré- 
rone aù niveau des cellules de Levdig testionliires 
En pratique, on utilise les gonadocropines choc 
niques dot l'actien est la même que li LH et la 
ménotropine (Humégon, ascciation de FSH 
LH) dans le rrairemenre de bi stérilité par anenrula 
tion er pour le Kclenchement dé l'avularion au 
cours de la procréation médicalement assise, 


si Somathormone, hormone 
de croissance, somatotropine ou 
GH ou STH 


Cette simuline déclenche la production de fac- 
reurs dé croissance d'origine héganique (les soma- 
tomédines) qui agissent sur la croissance cellulaire 
en général et tout particulièrement au niveau des 
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cartilages épiphsaires et sur l'arabolisme muscu- 
laire, En pratique, on utilise la somatotropine 
recombinante (Genotcmmont dans le craicemmenr du 
naniame hypophysaire 


Si Frolactine 


Elle simule la sécrénion lacrée er inhibe la sécré- 
tion de FSHILH au cours de l'allaitement, entrai- 
nant un arrêt des régles, Chns le craicemenr des 
hyperpralactinémies physiologiques (du post: 
bartumk ou pathologiques {tumeur hépophisire à 
pobeune), où utilise les inhibiteurs dont le plus 
employé est la bromocriptine (Farlodel }. 


Hormones post-hypophysaires 


Elles sont au nombre de deux : l'hormone anti- 
diurétique LADH) où vasopresine et l'ocyrocine. 
Toures deux sont sécrétées au niveau de l'hypo- 
thalumus et stockées dans ba post-hypophyse 


Hormone antidiurétique (ADH) 


Elle à une action vascconecrictrice générale et 
surtout favorise La réabeorprion de l'eau au niveau 
des vubes rénaux. Son abeence caractérise le dis 
bète insipide, En thérapeutique, on urilise essen- 
cicllement la desmopresine ÉMimen), analogue 
snthétique de V'ADH administré par voie nasale, 
[ans le diabète insipide partiel, Le clodibrate 
{Lt} et la carbmasépie (Tégréral} sonr 
efficaces. 


ss Ocytocine 


Elle provoque des contractions du muscle utérin 
gavie faction ocyrociquel et des musches des 
canaux galaccophores éjectant le lait, En otstétri- 
que, on urilise l'axvrocine (éynocmon), analogue 
de synthèse, en cas d'insuffisance des contractions 
wbérinNes 


Médicaments du diabète 


Le diabète sucré est caractérisé par une élévarion 
anormale de bi elecémie, entraînée par une sécré- 
tion insuffisante d'insuline par le panéréas cu ur 
réceptivité iruuffeante des dus à l'insuline 
Ginaulinoréssrance périphérique). 

Îl se définit par une glycémie supérieure à 1,26 el. 
{7 mmel/L} après un jeûne de 8 beures et vérifié à 
deux reprises. La carence en insuline encraîne un 
sndrome polyuro-polydipsique avec amaigrisse- 
ment assoc à une glycémie sur plasma veineux 
aupéreure ou égale à 2 gl (11.1 mmol/L} ainsi 
que par une glycémie sur plasma veineux supé- 
ricure où égale à 2 ail, 2 heures après une charge 
orale de 15 e de glucose fcnitères proposé par 
l'organisation mondiale de La santé}. 
On distingue le disbère de cype 1, maladie auro- 
immunc insulinorequérant acquis précocement ct 
le diabète de eype 2, maladie métabolique du sujet 
plus âgé, lié au surpoids, qui n'est pas maulinore- 
quérant als que peut Le devenue auivane l'évolu- 
tion de ls maladie, 

En Europe, il est estimé à 21 milliors Le nombre de 
diabétiques de rpe À. 


La précocicé du diagnestic et de la prise en charge 
ainsi que La globalié des acvions thérapeutiques 
conditionnent le promcstic des patients, 

La prise en charge doit ère précoce er globale, 
dont l'objectif est de normaliser la glrcémie, hême 
globine glyquée, (HbAä le inférieure à 6,5 9%} et de 
corriger Les facteurs de risque cardiowasculaires 
aeociés ; un contrôle tensonnel strnicr apporte des 
bénéfices imporeants à la Écis pour prévenir et ste 
Hilier la micre-angiogachie (ameinre des perirs 
vaisseaux) ét la macreangiopathie datiéinte des 
gres vaisseaux) qui sont les principales complica- 
tions du diabète, Le contrôle des anomalies lipidi- 
ques er l'arrér du rate jouent un le majeur dans 
la prévention cardiovasculaire primaire ou sscon- 
dure des parie diabéciques de vpe 2 Un amet. 
grisement même limité [5 % du poids corporel} 
apporte un bénéfice glycémique rés sagrificaref. 
Le traitement doit s'adapter au patient, à son âge 
rhystelogique, à la sévériué er à l'ancienneté du 
diabète, Il est indispensable d'éduquer k patient 
rar rapport à sa maladie : éducarion thérapeuri- 
Qué En Groupe ou invidwelle rar che médecins et 
des paramédicaux tels que la diérécicienne, l'infir- 


Hidden page 


Hidden page 


6 Masecx, La ghianccqie non atoréée car un délire 


a Effets de l'insuline 


Le récepreur à l'ingulène cet on récepreur-enevine 
qui entraîne après activation des rhesphoryla- 
ticuis prorébques en chaîne. L'inuline modifie 1 
transcription génique à l'origine de la synthèse 
d'ensemes impliquées dns de métaboliqme des 
glucides, 


L'ACTIOS HYFOGLICEMIANTE. L'hypoglycémie est 
letter secondaire le lui fréquent aocié à l'ireulie 
nothénapie, Elke cure de l'augmentation de 
Caprarion du glucose par le foie, le muscle squeler- 
tique et le tissu adipeux et de ls diminotion de la 
libéearion du glucose par le dote (il v est stocké 
sous Éorme de glvcogène] 


L'AUTIHE ANARILISANTE PROTÉIQUE résulte de a 
captation d'ackles aminés facilitée par les tissus er 
de l'inhibitéon de la méoglucogerèse {transhorma- 
üon des acides aminés en sucres. 


ELLE FAVORISE LA SENTHÈSE DE LIPIDES AL NIVEAR 
DU FOIE ET LEUR STOCKAGE DANS LES ADIPOCUTES. 
En l'absence d'insuline, l'augmentation du catabo- 
Line «es ich TES peurduit des Comp CÉTOIQUES 
(acétonc! 

La prise de poids sous insuline est très variable ct 
en général proche de celle chaervée avec les sulés 
miles hypoglycémiants et les glitasones, 

ELLE FAVORISE L'HTPOKALIÈMNE ET L'HYPCHAA GA 
SÉMIE. 


si Préparations disponibles 


Les inalires d'origine animale (pancréas de porc 
ou de Heut) purifiées par chromatographie ont été 
superbes, Les inselines humaines obrenues par 
humanisation de linsuline porcine ou par sn: 
thèse bactérienne sont peu immunogènes ét sont 
bien tolérées 

Ce sont des protéemes qui ne peuvent pas être 
administrées per as en raison de leur dégradation 
dans Le tube digestif. Elles som délivrées pur voie 
EC profonde (opension injectableh ou IV 
seringue électrique pour les solutions d'insuline 
uniquement) dans les décompensations acidocé- 
rues. Les injections SC se font au maren de 
seringue à insuline à ueage unique ou de styles 
injecteurs à cartmiches ou jetables. Les icons se 
conservent à +4 SC et doivent être réchauffés 
dans la main avant l'infection, alors que les stylos 
peuvent rester à température ambiante, 


Médicaments da dichéee 


CCR UA Cinétique d'action des dérentes inculines commerciaitées 


Type Délai d'action (mal Eurrde d'effeë (h] 
IMSLAUMES RAPIDES 
Actrapid a ëE 
Nevoracol 15 3-5 
Himadog 15 +5 
nsuman rapide 3û SE 
Grgasuline 20 46 
Lnulne rapide 30 ET 
INSLLENES INTÉRMÉDIAURES NPH 
dréuman PH aû 14-18 
Crgasuine MFH 30 A8 
Laure MEH 30 1d-1E 
Endopancrène FE 45-50 14-18 
INSLAUMES MIXTES (rapide et PH} 
insuman Ts 2HT7S SSD 30 12-18 
Méta 20Mge 30 add 
Croasuline FU7D 30 13-16 
Dmiuline prod 10, 20 30 4Û 5 30 18-20 


IMSULIMES LENTES ET LLTRALENTES 


Monotard HMGe 13-160 
Wtratard Hge 240 
Cmuline Zhic 360 

Lmulne Zine composée 60-180 


Elles sont classées en fonction de leur durée 
d'acchon et de leurs déluts d'effer : altérer, 1l 
s'agit de valeurs moyennes et on observe des 
vadations de réponse interindividuelles (poids, 
âge, inafisance hépatique! et intra-individuclles 
Lérat du heu d'injection). 


Oe mennour, selon les possibilités de mode 
d'injecrion : 

— Minailine urdinaire, dnpecrae par Ecutés lès 
voies et qui pout être mise dans vous Les systèmes 
d'injecr lun seringues, avlos, porapes) 5 

les insulines NFH Nentral Prormems Ha 
dom) pures, qui peuvent être injéctées par serin- 
ge ou atyle, elles sont stables et peuvent ëtre 
urilisées en cartouches où stylos jetables: 

— les insulines NFH mélangées, qui sonc kes pré- 
cédennes menciées, dans le même conditionne: 
ment, à une proportion plus où moins grande 
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LETTRE Imiulines commercialisées en France. 


Li A © St Nova FOOC SE Avents A CO SM Organon 





Uitrarapides Humalog + + +  Novcrapii + + Apidra + + 
Rapides mure + + + Acta + + + lrsuman + + +. Orgauline | 
rapide ; Rapid FE rapide 
Cmuline MPH AR + insulter NPA à d à Insuman Bagat © + + +! Craailiné 
* intermédiaires = L ; ENTER AT UE A ER NS LE L 
Lmanénezine Montand + ; i À i 
Composé 
Profil 30 + + +  Mictargäû + + reuman + 8 + 
Comb 15485 
Prof 30 + + + Mixtard 0 + + 4 Frein + + +. Croauline 
Comb 2575 70 
_— Mixtard'1@ > 
= ë } F 
Mixtaro! 40 + i 
Mictardsü + + FrsLTNT + ++ 
Cond SEÛ 
# . = mu. =. = “ sm. = : — ms méme mis si À —— . 
: ÉAFH Mix 25 + + + Novo M L+ 
+ uftrarapédes} Mix Et + + + | 
Lentés Limiulirs Ze + Litratand + Lars | ji 
LÉGENDES: Êl = Élacons: Ca Cartouches: $t = &glos préremols. 
Profil d'action des insubines commercialisées. 
Ulirarapides Les Mélangées (uitrarapides ou rapides}: un pourcentage d'insuline ; 
« Délai d'ection:S min rapide plus important, 50 % par ememple. fait débuter l'action plus ‘ 
sci s 3 h rapidement qu'un pourcenisge inféreuer (0 6) et raccourcit ls durée 
» RC dacIoN: tatale d'action de l'insulne. : 


« Curée ne Mélanges : ultrarapides 
« Délai d'action: 15 min 
s Pk d'action: 1h 


. + Durée d'action : 15h 
= Délai on: 13 min Müi nl 
« Pic d'action: 2h ; | 


» Délai d'action: 30 mi 
+ Durée d'action: 57h La dun 24h 


s Disée d'acton: 16-18h 


lentes: 
ape Action en plateau sur dd à 26 heures. 
s Délai d'action: 30 min-1 h | 
PAS * Délai d'action: 2-4 h 
«Pic d'action: 4h 


« Pi d'action: 6-10h 


* Durée d'action: 18h « Durée d'action: = 24h 


n 
(l 
2 RTS Be ee © nd =” = ne: 


E Masécés. La photocopie non autorisée eus on ché 


d'insuline rapide. Elles peuvent Être injectécs au 
moven de stylos jetables où en cartouchues: 

= lés inéulines au zinc, peu mélangeables, injocra- 
bles à la seringue uniquement. 

L'insuline est capable de réduire l'hyperelvcémie, 
votre de normaliser les dhycémies des diabétiques 
de type i avec où ms surpaide L'inalinwhé- 
rapie ea capable de diminuer au dom cours la sur: 
venue des complications micro-angiorathiques 
cçoubnires et rénales chez les diabétiques de vpe L 


Hypoglycémiants oraux 


Le aient en augnentant la libération d'insuline 
{sulfamides hypoglycémiants! où en augmentant la 
snaihiltation des rsgus dam acrion higuandes), 


si Sulfamides hypoglycémiants 
voir Fiches, pages El et 2431 


Mécanieme d'action 


Le stumulent la sécrétion d'insuline. Île se lient sur 
un récepteur membranaire cc inhibent l'efflux de 
potassium hors de la cellule par fermeture des 
canaux potasiqus ATP-épendenrs, Cela 
entraine une dépolarisation cellulaire qui déclen- 
che l'ouverture ds canaux calciques volrage- 
dépendants : Le calcium entre dans la cellule, ce 
qui provoque la sécrécion d'insuline. 

Par ailleurs, ils imhibent la sécrétion de glucage. 

Les sulfamiles hypoglycémiants sont capables de 
nocmaliser où de réduire l'hsperelecémée des du- 
bétiques de type Z'sans surpoids et avec surrowds 
diminucion de l'HbAle de l'ordre de EL à 
1,5 4] 


Phérmacocirétique 


Ces méBeaments sant des acides Eubles forcement 
liés à l'albumane phématique ee ils ireragisent par 
compétition de liaison avec de nombreux médica- 
ments dar iépilépriques, AVE, AINS chofbeare.. 
Île son éliminés par hocransfonmations hépatiques et 
des ardeages iyrodlrodmées povent survenir es 
de lasciation à ke inbhebiteurs ercymatiques 
nicole... 4 Cie recommande de les prendre am 
quet d'héune avant les nés. 


Principaux médicaments 


Les premières molécules commercialisées sont : 


Médécomencs duc diabire 


= cuburamid (Giucioral} qui à une vrès longue 
demi-vie: 

_ tlbistaimile {Clint} qui à une demi IE COUE. 
Elles sont moins efficaces que Les molécules plus 
TÉCETAES : 

-glibencaenide (Oasnif, Eughacen) fvoir Fiche, 
page 242}; 

-elibomurine Curl: 

— glicaride (Diaraicran] : 

— glipiside (Minidéah, Diabinèse, Cisidia}: 

- glimégiride (Amal. 

En cas d'efficacité d'un suléamie hypoglroé- 
nant à hé maccimale, 0 n'y 8 aucun bénéfice à 
essayer un autre suléimide, Î n'y a pas lieu d'asso- 
cer phsieurs sulfamades hypoglicémiants ci um 
sulfamide bypoglrcémiant à un glinide, 

Effets ingesirainies 

L'hypoglrcémie est l'effet secondaire le plus 
“érleux : Les sujets ges ee les patents avant um! 
ieufisance rénale ou hépatique sonc Les plus 
CXÇERÉS. Les autres Écreurs dé rique de éurvenue 
d'accidenrs hypoglycémiques sous sulfamedkes 
hipoglycémiants NU : 

— |: MINT de bossé akoolisées, 

— ha suppresshen d'un repas, 

—unesercioe phsique inhabituel, 

— b prise de aéicaments porentialisateurs (micona- 
aole, dextropropoarhène, Muconecole, phenalbuta 
saone, et inhibareurs de l'encyme de conversion, 

he caractère modéré de l'hypergelycémie avant 
ÉTaite Ten, 

= un majoration trop rapide des doses de sultan 
des hypoglrcËmianrs, 

= h malmurrition. 

Les épisodes hyplycëèmiques surviennent plus 
fréquemment avec Les sulfinides à durée d'acrion 
knguw etfou Lks plus puissants (dibenclamide, 
Con, Eughéent er Lors de l'urilisacion de la 
Éron galénique rétard du élipisède tit. 
Cependant tous Îles aulfaemides sont susceptibles 
d'engendrer des hypoglycëmies, surtout Lors de 
liniianion du crairement. 

Les hypoglycèmies sous sulfamides hypoglpoé- 
NUS OP uvetst pl us LV ES É plus prolongé 
que celles chservéss eos insuline. 

En dehors des effets toxiques déjà évoqués, il faut 
avoir à l'esprit que la aructure silfemide ex aller- 
gisante lacciderts cutanés, hématologiques. | 


ré] 
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“ Lui appremdre à reconnaître les signes cliniques de sa maladie et les effets 
du traltement c'est-à-dire aussi bien les signes d'hyperghcémie (soit, polyurie, 
mnolence, nausées.) que d'hypoglycëmie (faim, fatique, sueurs, cbnubila- 
ton, troubles du caractère |. 

« Lui apprendre la techaique des Injecthons en falsant varler les gites d'injec- 
tion dans une méme région analomipue. 

« Lui apprendre à adapter son traitement (glycémies capillaires, bnfections, 
manipulations des pompes, strles, esrteuches, analyses urinaires, malalses 
hypoglecémiques, variations d'actrabél 

« Lui apprémdre à répartir les glucides entre des trods repas, à adapter son 
règne alimentaire en fonction de dei aétivbés. 

« Li apprendre à remplir an carre de suivi, à surveiller son polis. 

« Lui apprendre lès ripostes à l'hypoglycémie: abscrgilon de sucres rapides et 
lents, voire inpecon IM de glucsgon humain (G'ucagenh 

Les schémas d'injection sont trés nombreux: insuline rapide optimisée par 
la mesure de la glyéémie éapillairé associée àune insuline lente au coucher: 
1 mjection quotidienne d'insuline ultralente; 2 injections quotidiennes d'insu- 
line intermédiaine: wilisation de forme mate ou de mélange den géréral deux 
foes par jour]. 


Grossesse, allergie, insuifisance hépacique ou 


rénale. 


ï (voir Fiche, page 2431 


Ce sont des spécialités contenant de la metfor. 
mine (Clucophage, Clan, Soil} qui normal 
sent a gcémie ou réduit lhyperglycéme des 
diabériques de rype X'indépendamment du niveau 
pormkral, de l'âge et de l'ancienneté du diabète 
sans risque d'hypoglycémie (diminution de 
V'HBAIC de l'ordre de 1% à 1,5%}. La mettor- 
mine est Le seul antidiabécique oral à avoir fait la 
preuve, en monothérapie, d'une réduction de la 
mrialité cardiovasculaire dans le diabète de 


type à 


1B voient l'uriliation du glucose par les risous 
muscles squelettiques) et inhibent La réogluco- 


genèse hépatique. 


lh hminuent égolensent Le chédemérol total, le 


LOL-holescérol er les cighycérides, 


La metformine sr éleménée inchangée, par le rein, 
d'où un risque d'accumalation chez l'insuffisant 


sénal et Le sujet âgé, 


Les effets Les plus fréquents sont digestifs : des nau- 
ses et des diurhées qui sont diminuées par 
prise pemlant Le répas, L'effet indéarable le plus 
grave et l'acide lctique dom Le promet est 
très défavorable, Les acidoses lactiques rapportées 
chez des patients mean de la metfomoine sn 
dues soit à des prééeniptnins INApPRUpTÈeS, OT Sr 
mon eipect des contre-indicanions ou des préc 


tions d'emploi. 


Drosesse, IRC, insuffisance hépatique où rénale, 
insuffisance cardiaque, infarctus récent, hypoxies 
tiulaines récentes. 


L'acarbose (Glace) et Le magditol {Drastabul} 
inhibent les alpha-glucesidases intestinales qui 
libèréent le élucnse dés sacchatts pur hydroliss 
au niveau de lentérocvre. Ce faisant, kwsqu'ils 
son prés au débur du repas où un peu avan, ils 
limitent la résorption digestive du glucose au 
niveau du jéjunum «et l'heperglrcémic past: 
prandiale. Leur pouvoir hypoglycémiant est de 
0,5 à 1% d'ABALE [ls sont strictement acrils 
air be dhycémie posr-prandiale. 

ÏB entrainemt des fers indésirables digestifs fré- 
quents ét suns gravité, mais ne peuvent Être ndmi- 
itréé À dhées Ut qui présenilént des troubles 
digestifs ou de l'absorprion, des antécédents d'ules- 
res inrestinaux, de suhocclusions ou de hernie. 

Îlé ne stimulent peu l'ingulineéerétion panetéauri- 
ue, CONTES MENT Hi aline: €r he dclen- 
che pas d'hypoglrcémie. 


Le répaglinide (Novononm) ct une molécule 
nouvelle qui stimule rapidement la production 
d'innloe pur Le poneréas en fermant les canaux 
potesigues ATP-dépendants des cellabes bête, 
Son accion esc brève, I pour être asocié à la 
metformine, 

Le pouver broglycémiant du répagliendke Est Pit 
che de celui des salfamides hypoctycémians, La 
prévention des hypoglycèmies iatrogènes «st 
importante sus insulinosécréteurs. 
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Calcul de l'indice du poids corporel: 

IMC en kom : Poids en kg divisé 
= obésité à partir de 20 Par la taille en m° 
= surpoids entre 27 et 3Ù 

—< ÀT : norme 


6,5 kg] versus placebo (1,5 kel chez des patients 
ni diabéviques. Ces des patients diabétiques de 
pe 2, la céduccion chosnue Erair de 5,4 kg verses 
Lg chez le groupe placebo, Acomblar est fit: 
ace pour le aaimtien de la réduction du poid 
jusqu'à deux ans et semble donc réduire le risque 
de reprise du poids. 

Le rarement a ét associé à une réduction signift- 
cative du périmètre abdominal, marqueur reconu 
du tissus adipeux viscéral, L'effet clinique du 
rimonabant sur la rédaction du poids à tété moine 
dre sur Les sujets noërs que sur Les sujets cicasions 
probablement lié à une chairance plus élévée chez 
Le ELITE FLHTS Forisant ATISL QITE mnnere EXUE 
sition au produit. 

La traction AOL augmente sc comonctant ét 
Îles englrcérides diminuenr. Environ & moirié de 
l'amélioration du HOL-C'et des riglvoérides obser 
ve est indépendante de la seule perte de poids (pas 
d'effes sigrificartf sur les vaux de cholesrérol vocal er 
du LDLC. 


[L'existe une diminution de FHbAlE de 0,6% 
contre +007 4 ET le EriiEpe placebo chez des 
ratients en surpoids où obèses diabétiques de 
typé À traités pur aetÉcrmine mu afumide hypo- 
chcéemiant sous rimenatant mg. Environ la 
moitié de l'amélioration de Hbâlé obévreée est 
indépendante de La seube perte de poids. 

Informer le patients des effet potentiels incésire: 
bles qui sur Les plus fréquents vels que : 

= infections : sinusites, pastro-eniérite ; 
désordres nutritionnels et métaboliques: anc- 
exe, immution de lippéti ; 

“anomalies du système nerveux: trouble de 
l'atrention, perte de mémoire, SenETion tétiEtr 
neuss, hypo-csthésie, sciatique : 

- rroubles digestifs : dyspepate, bouche sèche, 
nauabes : 

- trouble pevchiatriques : troutde dépréssits, trou 
ble de d'humeur, avec symprômes dépressif, 
umité, nervoité, trouble du sommeil, irécn- 
nuits, 

- mouble vasculaire: boules de chaleur : 

- troubles cutanés : prusit et hyperhydnse ; 

= troubles musculotendineux : vendinite, crampes, 
nues TOUSCUlAITES ; 

- wouble généraux : asthénie, Gtigue, hume. 

Sur le plan bilogique, il n'a pas Été montré de 
medification des paramètres bilogiques, 
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Soullgrer les bienfaits de l'acthété physique : 


Écuquer le patient : actluité physique modéré ne 
veut pes dre sport de compétition | 

= intensité hible (faire 45 min) : marcher les 
lavage des vitres, faire ls poussière, pétang 

billard, bewling, golf, tennis de table, voiles! ball : 
intensité modérés aire 20 min) : marche 
rapide, jardinage léger, ramassage des feuilles, 
dense de salon, vélo où natation plaise, ski alpin, 
aqua-qym ; 

élevée (Faire 0 min) : marche en côte, 
randonnées, bâcher le jardin, déménager, 
jogging VTT, basket-ball, saut à ls corde, focthall, 
sport de combat, bennis, squash. 


4 Petits «truc s au quotidien : 

le podomètre est un outil simple pour mesurer 
l'acthuité quotidienne en comptant les pas 
fquantité de marche par journée activité 
physique modérée suffit chéjà pour apporter un 
bénéfice an terme de santé, 


sou et boisson nan sucrée à volonté, 
a éiter les coder, boigort alcoolisées (1 verre de vin autorisé ais repas), 
= augmente la ration de légumes (40 Q par jour : 


- manger du pain ou autres féculents à chaque repas en quantité ratonnable (apporte 
satiété et évite les hypogtycémies brutales chez le diabétique} ; 


- Utilisation de graisses végétales huiles cobes cle, pépin dé raisin, noix : 

= ériter d'acocier au méme repas des aliments gras viande grasse, fritures et fromage) ; 
- privilégier les fromages frais, chèvre qu blanc et attention au gruyère rapé sur les almenrts ; 
— éviter les sauces et la mavonnalse ; 

-dimimmion des matières grasses de cuiston et d'asaronrement. 


- améllorstion du profil lidique et diminution du risque cardiovasculaire ; 


- dimimthon du risque d'apparition du distète de type 2 en asusehation à ne 
alimentation équilibrée : 


dite la prise de poids et aide au mabntien du poids : 
- améliore le bien-être prychobogique et la résistancn du stress 


Une acthité physique modérée suffit déjà pour apporter un bénéfios en terme de santé : 
- su moins 30 minutes par jour avec régularité d'une activité dynamique (éviter les sports 
statiques tek que Fhaltérophilie, les échecs fport cérébral...) : 
- choix d'une activité qui s'intègre facilement au quoildien ; 

-<chox d'une activité platsante au quotidien : 
- augmentation de La durée et de l'ontensité : 
- aire des exercices simples qui entretiennent les muicles ét favorisent la dépense 
énergétique au nepos :aests sur eng chaëse contraction des fessiers puis rechement, pour 


québer les mobets ; montée ot descente ur les pointes, maintien bien droit en position 
asshse, 


- prendre kes escaliers plutôt que l'ascenseur : 

- Se placer en véke plutôt qu'en votture ou à pred pour des trajets courts : 

= s'aréber un où deux arrêts de bus avant pour finir le trajet 8 pied 

- garer £s voiture loin du domicile pour revenir à pied ; 

= jouer avec les petits enfants le meek-end à cache-cache, vélo, course piscine ; 
ro en le subvant au leu de 


Dr SRE 

- Visiter des musées, faire les courses qui come leurs non l'indiquent.… ; 

-%# méttre au ménage: aspirateur, rage des so, jardinage, kage de la voiture ; 

= adopter le vélo d'appartement on regardant La télévision, faire des eercices de sretching. 
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Mas, La phaotecene non autorise est un dhélir 


Œstrogènes et progestatifs 
…ï 


L'ETRANOL est uolisé comme hommmochérpie 
seberinune des hypogonadisnes, er en premier 
leu de la ménoraus (Er, Prop. 
Comme 1 existe an premier passage héparique 
important, on utilise souvent des formes locales 
{L Esrrogel, Esérihiren TISE 


L'ÉTHINVL-ESTRADMIOL associé à un progestatif peut 
tre administré per as en tant que contraceptil. 

La surveillance doir se faire our le poids, ka cen- 
sion artérielle, les frottis vaginaux, les dusipes 
biologiques dglycémie, cholestérol total, cri. 
élvcéridesh vous les 2 ans et l'an doit examiner 
régulièrement les scins émammographie tous les 
Lans après 30 ans). 

Les cscrogbnes sont conrre-indiqués en cas d'anté- 
cédents de cancer du sein, de thirombose veineuse 
profonde ec d'hypereriglycéridéme (> 3 gl). On 
doit temporairement les arrêter en ce d'hémorragies 
génitales mon diagruntiquées. 


LEUR INMICATIOS est l'insuffisance lutéale respon- 
able de trndles du cycle, de dhiovularion, de 
sndromes prémenstruels et de matodynies. Au 
cours de la ménopause, on les administre en craire- 
ment séquentiel (10-14 mais} pour contrebalan- 
cer Les eltets des CETTE (Lurénst, Shrgeinmie]. 
I apparaët une hémorragie de privation à l'arret. 
Leurs effets antwsstrosène et anteemadotrope Ét 
qu'on les ucilise dans le craivement de l'endo. 
métrie, des Hibromes, des cancers (éhagitre 19] 
et dans Les masropathies bénigmes, 

Cn FEU les utiliser convme contraceptifs Cmcror 
progestanits en continu: Miligsmon, Microuui}, 
macroprogéstants discocutinus {20 moisi chez 
la femme de plus de 40 ans cu en cas de contre 
indications des assciarions (Lorrain, Cry 
métril]. 


LES EFFETS sont des prises de poids et des oning 
imicropragestarifs}, 


[rs CLASSE LES PROGESTATIFS en progeirérone 
nacurelle (Uirogenm}, progestatié de première 
SÉTLËTA LOU : noréthistéront ÉPrivaaleur-Mor), lynes- 
trénol (Cheaménil, norgesniénonc (Oedinel: pro- 
gstatiés de wconde génération: lévonorecsrel 


Hormonss sexuelles er oehermones 


(Murat, norgestrel: progestatits de voie 
générarion : noresninarc, gesnabène, dresrrel 
Ces demiers sont moins antiandrogéniques et ne 
sont pas utilisés culs mais comme connriceprifs 
en AeOC AIN AUX LÉSRTEMPÈTNES., 


s 


Les associations différent en Écncckon de L dose 
d'éthinylestradiol (0, 4, 35, 40 ou 50 pafcompl 
er du progestanil aisocié : Vamoline, Cscléone, Tri- 
Miudke, Miridni, Mdf-Anouar… 

Micra (remboursée pat la Sécurité Suxiale), 
Creer, Miligsmon sont des pilules micrdosées 
quo #0 Préserites de préférence che: Les FILETS 
diabétiques. Elles sont caracténsées par leur très 
fuible dosage en progeirant auslifiant ainsi sen 
tiellement la glaire cervicale et s'administre en 
CRETE à Bucurre line. 

La contraception orale st contre-indiquée de 
fagén abalue en cars : 

— d'antécédents thrombe-emboliques arériels, ou 
veineux, de diabète compliqué ou de magroangio- 
parhie : 

= de cancers cestrogéno-dépendants ; 

— d'HTA non conrrôlée : 

= d'icière cholestatique. 

Les auerres conrre-indicariens sanr relarives : 

= variées IMPOTTANRES ; 

—anncédence peychiarriques ; 

—fibromes, mastopathies bénignes ; 

—diabère non compliqué, tpedislémie, ohé- 
sit : 

Ê luprus | 

- tabagisme après 35 are, 

[Let todiqué de prescrire Ki minipilule soul cas 
rarticulier comme en cas de dystrophie ovarienne 
lelule aocmeosée comme Std, Flnor). 

La prescription initiale doit être bien expliquée à 
la rarienre : La pilule se débure pour la premitre 
fois Le premier pour des règles (premier jour du 
cucleh et se prend tenis les jenirs à heure fre sur- 
out pour Les pilules microdosées (Micromaf et 
Cérasenel avec un arrêt de Ÿ jours perrhnr Les 
quek surviennent Les règles puis une reprise pen: 
eme EL purs ec ainsi de suite. 

La tolérance du traitement se vérifie au bout de 3 
mois de vraiement fipotting, nausées, jambes 
lourdes, prise de poids, tension mammaire, 
migraines. Lots de l'examen : prise de vension 
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artérielle et du poids et vérification des paramé- 
tres biologiques demandés avanr toute prsc de 
pilules sl a des antécédents familiaux ou bien 
en cours de pilule dans Les 3 ets suivant la pres- 
criptoon Lors du contrôle (cholestérol total, triglr- 
cérides ec glycémie). 

P Conseils en cas d'oubli de & pilule : 

bp Cer oubli est responsable de 10 % des interrup- 
tions volontaires de grosses : 

Lai Foubli remonte à mots de 12h il Ésur cm 
penser par la prise de deux comprimés, puis conti 
ner D prise habicuelle en utilisant un préservatif 
jusqu'à la fin du cycle : 


hs l'oubli est de pluseurs jours, apparait alors 
des métrorragies, il convient alors de ne reprendre 
la pilule que Le jour des règles franches et d'utiliser 
de préservarifs : 

4 la pilule du lendemain : Noréve ést ls seule 
pilule avance l'AMM pour etre indication : pren- 
dre L'écmprimé à 1,5 mg le plus vite passible, en 
une prise, dans un délai de 22h masi après un rap- 
pont secuel non protégé, &es effets secondaires 
AMIE : TRÉES, céphalées, MÉTrUTTABIES. 

4) En cas de vomissement datant de moins de 4 h 
AprÈs la pus de la pilule, al fur reprendre unË 
pilule mais si be voevissement survient plus de 4 h 
aprés la prise il faut faire comme en cas d'outil. 


Vitamines 


Les vicamines Écrmene un encemble de subetan- 
ces essentielles sans valeur énergétique propre, 
non syrthécisées par Fhomme. Leur présence 
dans l'organisme dépend donc des apports 
alimenaaires. Elles jouent done wn côle fondue 
mental: un déficit dans le régime alimentaire 
favorise le développement de parhologies graves 
et autrefois célébres, comme de scorbut (déficit 
en citamine € le béribéri (déficir en vitamine 
BE; où thiamine}, le rachitiôme (déficit en vita 
mine Dh, l'anémie pernicieuse (déficir en vira- 
mire Bis... 

On classe Les vitamines en deux grandes carégories 
Selon leurs propridtés chimiques. 


Vitamines hydrosolubles 


Elles sont peu stockées dans l'organisme : 

- la vitamine B, est un acceur régulateur ner 
tique du glucose ct posséde un rôle dans LB neure- 
CANLII: 

- la vicamine B; où riboflavine esx un facteur de 
croissance cellulaire; 

— la vitamine B, ou niacine est baptisée également 
iramine PP car elle et préventive de la pellagre!: 
- La vitamine F4 où acide pantothénique entre 
dans la constitution du coencyme À: 


— a vitamine B où pyridoxine, dont Li carence 
traduit dans l'éthylisme par des polynévnites; 
lu viéamine 54 ou hictine ait cencyene des car- 
boules dans de nombreux tisus. En cas de 
eence de certe vitamine, on observe acide 
métabolique, troubles cutanés et alopécie; 

— la vitamine B, ou acide folique, donc la carence 
entréine des anémies mon ytuires; 

- la vitamine B,, où cobalamine, déer le mile est 
proche de la précédente; 

— la vitamine € ou acide ascorbique, qui possède 
des propriétés réductnces lantradicax libres) 
esentielles, souvenir urilisée contrer ancerhénique : 
= b vitamine P, bicteur d'économie de B vrramine C 
er porecrice de la perméabilité vasculaire. 

Toutes ces substances agissent au centre des méca- 
nimes de régulation loncrionnelle, vo jai ii 
niveau de da structure tissulaire, mais au niveau 
des réactions métaboliques indispenables à li res. 
pration cellulaire mitochondriale et donc à la vie. 
Ce sonc des cofscreurs CUEVMAlIQUES. 


La pellegré ést eme ealadie due à ame corence en vitae 
mins FE, cheervée chez les popularkuns pu PE SG SROUTEESSENE 
pe dé mois ét autres cénénhés fuires en vite PE. Elle 
æ traduit par des phiques rouges ecémanifonmes de ki pes 
ds paies carences lintlammaton ce La mquoe 
boccale et de la loge, des psonenténtes ét des troubles 
MEVEUT. 


Mass, La phonocopie nom autorisée cat un délit 


Vitamines liposolubles 


Far leur caractère biochimique, les vitamines de 
ce second groupe régulenr la croissance des riseus 
ct harmonisent leur développement, Elles proté- 
gent les visu contre les agréioné, DOAMMENE les 
cydarions. 

- la vitamine À ou rétinol Arout Roche..} partis 
cipe au bon étac de la peau er des muqueuses et 
joue un ne important dans la trophucité de la 
rÉtime : 

la vitamine D régule le métabolisme phos- 
phocalcique et favorise la formation osseuse 
{chapitre LÉ). 

- la viamine E ou tocophésol (Taco AL. 1 er 
anticévdante et pourrait avoir une influence sur 
l'étar ion €C les maladies hremboriques: 
la vitamine K est un facteur procoagulant 
{chapiere 201. 


ä Caire nt ms 


Les vitamines liposolubles peuvent être stockées 
longemps et en grande quantiré Sms l'organisme. 
Ainsi leur supplémentation, par Le moyen au long 


cours de médicaments contenant des vitamines, 
peur enrrainer des saurdoeages L'bminiearion de 
vitamines lipophiles m'est donc jamais ancdine 
virameines À er CH. 


Indications des vitamines 


Les vitamines Det É posédent des indications 
Ben codiées décullées dans Les chapitres Conrés- 
pondants (voir chapitres Lé ec 204. 

Par ailleurs, Les vicamines sont largement urilisées 
en automédication sous orme d'associations poly: 
Vitariniques en cant que vraiement des manites- 
tations de l'ashénie fonctionnelle. 

En fair, dans les pays industrialisés, les carences 
vitaminiques sont exceptionnelles, Les sujets à 
rique de carence sont les végétariens, les mala- 
des présentant des somdromes de malabsorption 
digestive Lilémonnie 1 les patients recevant 
certains traitements accélérant la dégradation 
des viramines (méthorrexare, 5 EL, cholesryrae 
mine, Htarbituriques..}, Les prématurés et les 
aujers âgés dénurns, les comommareurs d'alssl 
et les fumeurs. 


Hypolipémiants 


Is diminuent & concentration sanguine en lipi- 
des, On les urilis pour réduire l'incidence des 
acckients cardic-vasculaires liés à l'athéreclérese, 
[ls me doivent être prescrits qu'après échec d'un 
TÉDINE COMTÉCTEMENE SUV. 

IL exisre deux fractions lipidiques plasmatiques 
principales, k choleagrol et les emglycérides, 
transporcées sous Éric de lipogrotéines : 

les chrlomicrons transportent des eriglycérides 
alimente: et de petites cquaEU its de cholesrérol: 
les lpoprotéines de ès Gible densiré (VLEL] 
transportent une partie des trigycérides alimentaires: 
= les lipoproréines de Étile densiré (LLUXL_ 1 vécu 
lent La majoré du cholesrérol plasmarique 
(20%); elles sont caprées par des récepteurs spé 
cifiques (réceprsurs BE}: 

- les lipoprotéines de haute densité (ATH. riches 
en apoprotéines, principalement représentées pur 
les spoprotéines 4, dont T'apo-Al qui permet 
l'estérification du cholestérol 


LES HVPERLIPIDEMES sont classées en : 
—hypercholescéroléenies pures Ta) : 
=hrpentriglrcéndémees prédéeminantes (eryglrcérides 
TG vrès élevés, rapport TG sur cholesérol en gL > 
2,5]. Les risques de pancréatite aiguë ou d'ostéoné. 
crost de hanche sont rares et existent surtout en 
cas d'hypertriglrétridémie supérieure à 10 gil ; 
—bypedipidémie mixte (LE 

ILexisté des seuls d'inétauration du traitement en 
foncnon des fécreurs de disques associés d'aprés 
l'AFÉSAFS : 

— patient sans Éacceur de risque : LOL-CigLi 
= 1,10 avec LOLAC mmoL} = 5,68 ; 

— parent avec 1 facteur de risque : LOL Cia LI) 
= Laver LOC mine} = 4,91 ; 

— patient avec À facteurs de risque : LOL gLi 
= Lélaves LOE-CmemunL} = 4,13 ; 

— patient ayant plus de À Éacreurs de misque : LOL. 
CgL} = 1 Oavec LOL el} = 3,6 : 

— patient en prévenrion secondaire : LOL-CigfLi 
= | avec LDLC mmoL} = lé. 
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LES FACTEURS DE RISQUES associés sont : 

L'homme de pus de 50 ans et la Éemme de plus de 
60 ane, le diabète de vype 2 raté ou non, FHTA 
traitée eu non, Le tabagisme actuel ou sevré depuis 
moins de 3 as, un HOL < 0,40 gl er enfin des 
antécédents de maladies coronaires précoces (infarc- 
eus lu mvpocarke avant 50 ans pour l'homme]. 

Un fscreur procecteur est un HOL-C > 60 gL. 
Le diabète de type 2 à haut risque : atreinre 
rénale, ou au moins deux facteurs de risque cols 
que : microalbuminun (> 30 mg hi, âge, 
HT A, antécédents de maladies coronaires préco- 
ces, tabagisme, HEL < G40 gi. 

Une prise en change des facteurs de reique associés 
est néccserire. 


inhibiteurs 
de l'HMG-CoA réductase 


(voir Fiche, page 244) 


Île inhibent de façon spécifique et compétitive 
l'encyme clé de la svachèse du cholestérol à partie 
du mévalonate, La diminution de la synthèse 
endeène du cholesérol entraîne une augmenra- 
tion des récepteurs hépatiques aux LOL et une 
capranon majorée des LOL donc LB concenrarion 
phumatique sabaise, Il existe également une 
diminurion des eiglycérides, maë de moindre 
importance (figure 19.1} 


Acétyl-CoA 


Ÿ 


HMGÉQA 
| HG-Co4 rédiuctase 


Acide mévalonique 


Dolihol | = Farnésl = Ubiguinons L 


L 


Square 


Ÿ 


Chélestérel | 


Mécanisme d'action des inhibiteurs 
de la HMG-Coh réductase. 


Médicaments inhibiteurs 
de l'HMG-Coû réductass. 


Gt] Nom de spécialité | 
| dde 
pravastatine Vasten - Elisor 
atorvastatine Tahar | | 

= RS Ga | 


musculaires (douleurs, faiblesses, élévations des 
créatines phosphokinases [CPK], habdomvyolyee), 
des élévarions des eransaminoses (modérées et 
réversibles à l'arrbrh, des ous ul. 

La chabdomvyolyse représente un accklent rare qui 
wenlève rien au téméfice cardiovasculaire très 
point de ceue case d'hypolipémianc. Cer effet 
est dos<épendant et Les décès enregistrés, qui ont 
entrainé ke retrait de la cérivastatine, sont survenus 
avec de fortes posologies etfou en association à un 
fibeare. Certe assockarion est conrre-indiquée. 

Un doit surveiller Les transaminases après un 
mois de traitement, puis bone Les trois mais pére 
dant un an, er doser Les CPK en cas d'apparition 
de douleurs musculaires ou de fatigue musculaire 
et che: certains sujets <à risques comme Îles 
insuffisants rénaux, les parienrs de plus de 70 ans 
et ceux présentant des antécédents de chabdo- 
myolyse, 

[ls sone porentialisés par la ciclosporine rhabdo- 
myalyse}, 

La smvasratine et la pravastatine ont fait la 
preuve d'une réducrson de ba fréquence de l'infare- 
ts du myocarde, & prolongeant par une diminu- 
tion de la mortalité (d'aucant plus parente que Le 
groupe est à haut risque) chez les patients hyper: 
cholestérolémiques. 


Résines échangeuses d'ions 


La cokestyramime (Questran) est une résine syn- 
thérique, forcement basique qui n'est pas résorbée 
et Échange ses ions chlore conere des acces hileni- 
res qui, liés à la molécule, ne sont pas résorbés er 
sont éliminés dans Les selles. Elle diminue ainsi les 
apports digestifs en cholestérol, éliminé dans Les 
selles sous forme d'acides bilisires. 


CM. Lo phérécpas sn iéoride ent un délit 


Les principaux effets ivdésirables sont digestifs 
(constipation, météorisnee, doube wrs Épiaiatriques, 
nauiées|. Se pos le probléme majeur de ls come 
plexation dans Le tube disestif de médicaments 
copréscrits, ce qui empéche leur résorprion ec les 
inactive LAVE, digraliques, hénmomes thyroi 
diennes….i, 

La diminution des LOL apTrat au béur d'une à 
deux #maines, On l'utilise surtout dans Les hyper 
cholestérolémies soldes de vype Ua 


Fibrates 


Île inactivent la Jipoprotéine-lipase périphérique 
et accélèrenr le mérabedlisne des lipoprotéines 
ÉVLDOL &t COLY L'action sur L cholestéroléraie 
cat relativement modes tandis que Faction sur 
Les triglrcérides est marquée fchure des VLOLY. 
Les principaux chers indésirables sc dligest is 
lyspepsie, latulenee), hépatiques (augmentation 
des transaminaæs|, musculaires lersmpes, éléva- 
ton des CTKT 

[ls porentialment par compénrion pruéique les 
médicaments liés à l'albumine LAVE, antiépiles- 
CIquEE, sobfantides hypoglycémiants..|. 


LÉLCLHRER Médicaments hypohgemiants 


de la classe des fibrstes 


Do Non de spaichadité 
clofibrate Lipaufen 
gemfibrazil Lipur 
fénotibrate Lipanthyl - Sécalio 
ciprofitrate Lipaner 
bézafibrate Ééfiral 


Acide nicotinique 


Cest une suberance naturellement préasne ins 
l'alimentation ét contenue également dans de 
nombreux compléments alimentaires. À des doses 
supérieures à SOC me pat jour, l'acide nicetinique 
UNicshan LE, gel 4 575, 50, 260, L'OCÛ mg peur 
diminuer les concentrations des lipoprotéines 
ahérogènes, en particulier Le cholestérol voral, le 
LUcholestérol, Les trighyoérides, les apolipopro- 
téines Apob, la lipoprotéäins Lplal ec augmencer 
li concentration du HOL-chobestérol, 


Le Nispan LP esr une nouvelle fort à libération 
prolongée qui a été développée afin de diminuer 
les réactions curmées et l'hépatotexicité de 
l'acide micotinique. 

Î'est indèqué dans le vraiement des dyslipidémies 
LATE accomdéet : 

- patins artéints d'une hslpidéens emcte ou 
coinbinée, caracténsée par des taux élevés de LOL 
cholestérol, de triglycérides ec de faibles eaux de 
HI. cholestérrl ! 

-patints attints d'hypercholesréroléemte pri. 
Mare en decttion avé un inhibiteur de 
l'HMC-Coû réductass fstatine) lorsque l'effer suc 
l'abaiserment di cholestérel par les anbhibiteurs de 
l'HMC-Co réductase en monothéraqie m'est pois 
suffisant = 

-oonothérague chez ke patients présentant ue 
intolérance aux anbubireurs de l'HMGCn4 
réduc. 

Lin régime alimentaire adapté, exencèce physique 
ET perte de poids doive Être CITE AT Lg pendant 
le traitement, 


L'effer indatrable le plis fréquemment barré 
dans les esssis cliniques est Le + flash + (80 à 
90% des patients}, une légère augmentation des 
eneymes hépatiques est possible avec des dass 
supérbeures à 1000 maison. 


Huile de poisson 


Les acides gras Cimégn À (Maxéha, Chaacor) per- 
mettent une diminution des triglycérides sériques 
che des Fadenes ayant dog maladie corémarienne 
et une hyperipidémie ec dont le coux de criglycéri- 
des reste élevi maluré une tritément pair tatine, 
L'Onucer est un traitement adjuvant en préven- 
on secondaire de l'infarcris du myocarde ri 
association aux traitements de céférence Cincluant 
ls statines, les ant-agrégants plaguetraires, les 
béra-bléqueanes ec Les IEC, ainsi que Le contrôle 
des facteurs de risques candiovasculaires, Dans le 
pasc-infarcrus (indicacion remboursée} L eapeule 
par jour st commandée et dans Les bypertrighr- 
cérilémies indication mon rembourse}, 2 capsu- 
ls par jour jusqu'à 4 par jour en l'absence de 
réponse, 

Les effers indésieathes sont : mfections Ceistrorne 


térites} peu fréquentes L< LAON, hypersenahi 


Hipalipémianes 
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lité, dues, vertiges pen fréquent, rare 
hyperelrcémie. 


Mae est délivré sans ordonnance. 
Mode d'action : Maxeha contient une huile cxtraite 
de chair de poisson. Cette huile est mich en acides 
gras insturés. Le make d'action de ces acides grus 
et encore mal commis, eus 1l a été consraré qu'il 
provaqguait une baisse des trichcërides me le sing 
parlob associée à une baisse du cholestérol. 
Ezétimibe 
L'Exérrol (cp à 10 mg à la dose de L'cpii appar- 
dent une nouvelle cesse de médicament hypoli- 
pémiant qui inhibe de façon sélective l'absorption 
intesrinale du cholesérol et des chyrestérols 
apparentés, L'Egétrrol se localisæ au niveau de la 
bordure de l'inrescin grêle et 1liohibe l'absorption 
du chadesérol entrainant une diminution des 
aproes en cholescérol intescinal alors que Les sra- 
tines himinuent ls snthès du chodestérel héparr 
que. Son mécaniene d'acnion est différent des 
autres agents hypolipémiants {statines, Mibrates, 
césines |. 
Îl est Endiqu£ chez des patients avanc une hyper- 
cholestérelémie primaire non conträlée par une 
sratine seule et Le régime, 
Il peut donc s'administmer avec une statinu, pour 
permettre une acrion complémentaire ét étre pris 
à tout moment, pendant os en dehors des repurs. 
Îl a né nouvelle indication : administré en come 
binaison avec le fnofibrate chez Les patients 
atteints d'hyperlipidémie de type mixte. 
Effets secondaires 2 modification des tuux d'env. 
mes hépatiques LASAT ec ALATY, fatigue, maux 
de tête el plus nremens : douleurs musculrires, 
douleurs abdominales, diarrhées, constipation, 
flandences, nausées, vomissements et réactions 
allergiques. 
En ca d'association avec une statine, des bilans 
cépuliers doivent Etre cfectués en raison du risque 
d'élévation des transaminases 


Association ezétimibe- 
simvastatine 


Lnées cp à 10 mgfi0 mg, 10 mgf#0 mg à la 
dose de À op par jour le sir) esc une associacion de 


l'éédimibe er de la smvasatine, avec des méca- 
nismes d'action complémentaires : indiqué dans 
les hypercholeséroléms primaires cu drlipidé- 
mies mixtes nom contrôlées de façon appropriée 
pur une sratine seule et le cégime lorsque l'urilisa- 
tion d'une association est appropriée, Cette asso- 
carion semble avoir une dficacioé supérieure sur 
le LOL en comparaison du deublement de la 
dose d'arorvasratine dans l'étude CASES. 

Cette asscciarion inhibe les deux principales sour- 
ces de cholestérol liée à la production hépatique 
et à l'abeotprion incesrinale. 

ÎLesr course indiqué en cas d'affecrsen hépanique 
évolutive, où d'élévation inexpliquée des enzymes 
hépariques. 

Ses effets indésirables sont : 

— fréquemment chservés: céphalées, flarulences, 
douleurs abdominales, diarrhée, myalges. arhé- 
nike : 

— augmentation des encymes hépatiques, des CFK 
Gil Éaur inlormes Le pacdenr du moque d'imeinte 


musculaire et arrêter le traitement a l'atteinte est 
confier). 


Surveillance infirmière 
et conseils aux patients 


— Vérifier Ls bonne ohservance du erainemervr er sa 
tolérance (dépister Les effets secondaires des hypo- 
ligémiants : impuisance, douleurs musculaires, 
constipation}. 

= Vérifier l'absence de poussées d'hypertrgli- 
céridémies majeures (xanhomatcée éruprive, 
douleurs abdominales, pancréatité aigus ét cétéce 
nécrose aseptique de hanche. 

— Surveillance de Tl'appantion des xanthomes, 
recherche d'angor, d'arcénice (soufles sur le rrajer 
des artères}. 

Surveillance beologique simple : AOL, trigly- 

cérides, cholestérol total, exploration d'unc ano- 
malie lipidique, ceci permet de calculer par lb 
Emule de Friedewald le LOL-Ce CT -HEL-C. 
TES (paramètres en CM, formule valable pour 
des triglycérides < 4 gl. 
— Csage des crancaminases pour les parenrs sous 
Gbranes et inhibiteurs dé l'HMG CoA réductases. 
Les CFE sont contrôlés en cas de problèmes us. 
culaires. 


Hypolipémiants 


= [ne a pas de consensus pour Bi éréquence des maintenir B consormeanen de féculents ; 
contrôles mais il est nécessaire de Des faire après Le préférer l'utilisation de margarines plurät que le 
hébeur du trastement à environ à mols pris Roms les beurre, utileser des huiles polvinaturées, MoTen- 


6-12 mis saturées (toumesal, cobs, liveh : 
Les comes à prodiguer au patient en cas + éviter les aliments gras, les viennoiseries Les fri- 
d'hypercholesrérolémie pure sont de : turcs, ec biscuits industriels. 


# privilégier ba consommation de fruits et de légu- 
mes verres, de poissons, de lairages pauvres en graisse 





1 be L'éducstion du diabétique ect capitale afen que Le 
malade ssché adapter ses doses d'insuline, soit de façon 
compeñnistoire dcorelat d'un déséquilibre, sost de façon 
antidipatoire (préention d'un déséquilibre: activité 
sportive, modification trarsitosre du style de vie... 

2 be On doit lu apprendre 4 reconnaître & la foës les 
signes d'hyper et d'hrpoghcémie, ls technique des 
igectiors fites variés}, la ripéche à Fhypogiycémie. 

2 D En cas de prewription de sullamides hypoglycs- 


mésnts au de biquanides, le contrèle régulier dés fare- 
tiens rénale et hépalique ét nécestgiré. 

4 be La surveillance du traitement dé Fhypothyroidie 
est fondée sur le dosage de la FSH 6 à 8 semaines aprés 
l'instauration du traitement. Chez le sujet dgé, le résque 
<orenaren est souvent Latent et ls survgillance clinique 
et ECG doit tre goureute. 

5 be Le statines dont pourveveutes de rhabdomyotyse 
4 fortes denes ebibu en atuncistion aux fibratés. 
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PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : 
biguanides 





Forme orale Efficacité 
— cp à 500 et 850 my; = nique : 
Baise les comprimés au | «poids; 
cours du repas (diminution des | + gkcémies capillaires plusieurs fois par jour; 
effets-sacondaines). absence de syndrome polyuro-polydipsique (soif, urines abondantes et 
Traitement du diabète non | fréquentes). 
iulinodépenda ; = é 
avec surpoids, pat es - Biologique: hémagiabine ghyquée (HBA IC). 
régime seul, Talérance 
=Cinique, digestive: nausées, vomisements, douleurs abdominales, 
années. 


- Biologique : 

« HFS; 

+ pH plasmatique, bicarbonates, lactacidémie ; 

s uirée, créatininé; 

s bilan hépatique. 

- Surdossge : acides lactique (dédhydratation, dyspnée, troubles digestifs! 
Pratique IDE | 

- Contrôle dentre-capillaire avantiapees Les 3 rèpas principaux 


— Vérifier le suivi du régime diététique spécifique du diabétique adapté au patient. 
— Poids. 





Éducation - Comsails au patient 


Les biguanides sont des antidiabétiques oraux qui font baisser La ghycbmie sans touteloës provoquer d'typogly 
cémies car Île agissent eur le fobe et non sur Finsulinaséerétion panoréatique. 
-La diarrhée induite par la metformine est la 1 cause de diarrhée chez le diabétique. Elle ect scene la caisse 
d'un arrêt thérapeutique. lle peut être parfols prévenue par une augmentation progressive des doses. 
| -La metformine est le traîtement privilégié du diabète de type 1 chez le sujet présentant un surpoids. 11 est 
| associé au régime en cas d'échec de celui-ci seul, 
Un sulfamide peut lui étre associé lorsque le régime et ls metformine à doses maximales n'arrtsent pas à 
cosriger le diabète. 
Les bigquanides sont contre-indiqués daré toutes les situations d'insuffisance organique (rénale, cardiaque, 
| hépatique) en raison du risque acoru d'acidose lactique. Aussi, ils sont systématiquement arrétés en cas de stress | 
fchirurgie, hospitalisation, infection..jiet avant tout scanner avec injection diode pour les mémas raisons, 
Vérifier Fétat d'hydratation des sujets &qés (qui n'ont pas tendance à beaucoug boire naturellement) car la | 
déshydratation et pourovess d'ireuffisance rénale Celle-ci acoroit encore Le risque d'acidoss sctique qui est 
un mode parois mortel de décompensation diabétio ue, 
| Les mésures de l'éducation du diabétique sont valables ici {voir questions sur insuline, sulfamicdes], 
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Mécanismes de l'hémostase 


Trois facteurs mrerviconent pour assurer l'hémo- 
see en cas de plaie vasculaire. 

p Les vaisseaux eux-mêmes vous se conrracrer 
pour limiter les pertes sanguines par un réflexe 
alpha-spmpathique. 

b Les plaqueutes, vont sécréter des substances 
vasoconstrictrices (sérotonine, chromboxane 
A, adhérer entre elles, prendre une forme 
cobuleuse, se hériser dé pééudopodes et être 
artirées par La pari vasculaire devenue phus 
ndgacive. Elles vonr s'agréger sous l'influenoc de 
La thrombine et du thromboxane AL Les granules 
écritent également de l'alénesine diphosphate 
ADP cc du calcium qui Évorisent l'excvension 
de l'agrégac plaquettaire. 

b Les mécanismes plasmatiques : Les smthèses et 
activations sucoestves des facteurs de coeulatiogn 
vont entraîner La formarion d'un cailler de Grimes 
qui solidifie l'agrégat plaquetraire, Ces facteurs 
sont synthécisés par le foie, sauf ls thrombo- 
platine tisulaire et le Écteur VIIL Certains ont 
bsoin de sieummek pour être snthétisés 


(facteurs IL, VAL EX, Xi). 


Mécanismes inhibiteurs 
de la coagulation 


si lnhibiteurs de lhémostase 


Les cellules endothéliales sécrévent La PGLX où 
prastacreline qui ét vasdilaratrice et antiagré- 
ŒüEute Et quil s'opgn ae aux actions du trombone 
AZ d'origine plaquettaire, Elles sécrérent égale. 
ment un facteur antifactour XII. 

Le fois synchétiss la proctine C'qui, activite par La 
thrambine en présence de ls prodine 8 et de 
calcium, dégrade Les facteurs V et VIII. 


ÉTAT Cénomination des facteurs 
de La cosgulatitn. 


Facteurs de lhémostase 
Facteur | Fibrénagéne 
Facteur Il prothrombine 
Facbeur [Il thremboplastine tissulaire 
« prothnombäinee 
facteur Xa + facteur Wa 
+ phospholipides + Ca*+ 
Faëteur IN Ca** 
Facteur W proaccélérine 
Facteur V1 accélérine 
Facteur WII proconvertine 
Facteur WIIL facteur antihémoghilique À 
Facteur Lx facteur antihémophilique & 
Facteur À facteur Stuart 
Facteur Xl facteur antihémoghilique € 
Facteur XI facteur a contact s ou Hageman 
Facteur 1h facteur de statéltsation 
de Le Fibre 


L'antichrombine AT bnhibe Les facteurs Ma, X]a, 
Ka et la dhrombires, 


Définitions 

-la protéine € est une protéine du plasma que pas- 
séde une acirité anticoagulante; son déficit peut 
être à l'origine de maladies trambes-crmbeliues: 


= la prtésne $ ec voane de la protéine € at pren: 
tialise son actien. 


si Fibrinolyse 


Elle détruit Le thrombus fbrinoplaguettaire au 
METE de la plaine qui Est Éonée à pair du 
plasminogène circulant inactif. 


Bu PL. Li PRES QNE D ATOME EST LE arc 
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Médicaments anticoagulants 


[Lexiste crots cypes d'anticoagulanrs : Les héparines 
non fractionnées (HMF), Les héparines de bas 
pod moléculaire ÉHBPAA) ec les anrivirarnines K 
CAVE). 


Héparines {voir Fiche, page 254) 
Si Héparines non fractionnées 


Les héparines non fractionnées sont des mélanges 
de chaînes polpeccharidiques de poids molé- 
culaire 20 000 à 40 O0 Cislron (d}. Elles sonr 
d'origine bovine et porcine. Qu les administre 
toujours par voie injecrable perfusion J\ 4 la 
seringue électrique ou SC), car elles sont inac- 
civées dans Le cube digestif. 


LEUR MODE D'ACTOS est une pencalisarion de 
l'effet de l'antithrombine Il augmenté d'un fac- 
eur ] OGC L'héparine Éeme avec l'ancicheombine [LL 
un complexe qui inactive très rapidement les fac- 
teurs de la coagulation Ia thrembine} et acces 
soirement [Xa, Xla et XIla Elles neucralisent 
identiquement des facteurs [a ét Ka. 

En cas de déficience du patent en antithronbene LI, 
L'effec de l'héparine est très réduit, 

Ls surveillance cer réalisée par Le temps de cépha- 
line activé (TCAN (1,5 à 3 fois celui du témoin) 
où lhéparinémie anri-la (0,5 à 0,6 UlfeLi. 


Définitions 
-le TEA explore tous les facteurs de la coagulation 
plasmatique saut lé facteur Il: 


-l'héparinémie anti-Ma mesure l'entensité de l'inhibl- 
tion du facteur Ia, 


EN CAS DE SURCNRAGE où d'hémorragie, l'antidote 
est La proumine {1 mg en IV lence neutralise 


100 UI d'héparine), 


LES THBOMBOTÈNIES {chute de 50% par rapport 
au chiffre plaguertaire initial} résultent de 
l'apparition d'un anticorps qui se fixe sur les pla- 
quetres et les acrive, 

La chrombopénie induire par l'héparinc ÉTIH} est 
une pathologie rare survenant chez des patients 
traités pat héparine non fracnonnée où HNF et 
héparine de tes poids moléculaire ou HBFM. La 





ÉSREI Modes d'adminèstration des héparines 


mm = msi éjome me ue de mm 


r DT Spécialité 
1 — Héparine sodque Lec 
È rm Héparine sadique Fanghanrs 
| Héparine Chi 
; Caiciparine 
br 
| ba ra Héparène calcique Les 


Héparine caicique Fargfharn 


déclaration au centre réponal dé pharmacovigi. 
lance de roure swpicion de TIH sc cbligaroire, IL 
existe deux tvpes de thrombopénies mais seule la 
hrombopénie induire par l'héparine (TIH} sc 
retenue pour qualifier la chrombogénie de type IL: 
- la thrcenbopénse de vype l'est bénigne, d'origine 
non immunc, d'apparition précoce sans complica- 
tions thrombotiques et régresec malgré la pour. 
suice du rrairement par l'héparine ; 

- la thrombopénie de type Il est potentiellement 
grave, d'origine bomune er d'appanirion plus rar- 
dive : elle peut entraîner une thrombopénie com: 
rliquée évenmuellement de chromboscs veineuses 
ctartérielles, de coagulation intravasculaire dissé- 
minée (CIO er plus rarement d'hémorragie. Ces 
hrombopénies surviennent Le plus souvent entre 
le 5° et Le 20 jour de traitement (en général entre 
3 ec 8 jours apeis le débur du craivement). Prari- 
quer une NES avant vraitement, puis deux fois par 
Sin. 

Le diagnestic de TIH doit tre évoqué devant une 
nermération plaquercaire < 100 Gil etfou une dimi- 
nwtion de La mumération plaquettain initiale 2 
40%, La thrombopénie est comprise entre 3Ù et 
70 CL chez 80 % dés parienrs Une crgulogarhie 
de consommarion {CIVT sy associe dans 10% à 
20 des cas. ILexeste des secs mmanoerpmaniques 
(ELISA) qui dévecrent des anticors (leG, IeM, 
IA} dirigés contre Le facteur 4 phaquettaire en pré 
sence dhéparine : ils sont simples ec ont une sensi- 
bilité de l'ordre de 95% Il existé aussi des tests 
d'activation phqueccaire qui monrrent la présemoc 
dans le plasma ou ke sérum du malade d'anticorps 
ler héparine-dégendants accivanr Les plaquerres et 


non fractionnées, 


Reslels 


400-600 Luka 4 h ns 


500 LE g] 
en 2 à 3 administrations SC 


préventif 150 ULkgf) 


48 Médicaments de l'hémosrass 





DC Spécialité Traitement cratif | Tratent préventif chez | Traitement préventif 
un patient à risque modéré : chez un patient à risque élnré 
réviparine Cirarine üh | 1 750 Li Aka 2 avant s 4200 UI Aka 12h avant 






{2 500 UI AKa 2 h avant et 12 h après | 


daitéparine RE | Fragmine | 100 LI AXañgiäh 2500 UAKa3havant | 

nadreparine ts Fraxiparine, Fraxoot 8 LI Axa" 12 h ne 5 ESQ LI AXa 2 h ent 38 UI  AXafk 12 h avant et 12 h après 
tinzaparine innohep 175 UIAXARgAh 2800 UAXa2havant | à 500 Li AXa 12havant 
encusparine  Lovencr COOMAXSMOIZh  ZOmgOZmlzhavunt |  AOmédamLihaent 


fi La réviparine (Cbvarine] n'a pas indication straitement curatifs à FAMAM, 


provoquant ainsi l'agrégation Ces deux types de 
testé ELISA et activation plaquettaire sont corvplé. 
mentaire pour aider au diagnestic de TIH. 

La normalisation de le numération plaquettaire à 
l'arrèx de l'héparine est un élément important du 
disenostic (aspect rétrospectifl. 

Le danaparoide (Crarant esr un hépaninoide, 1 
possède l'AMM pour la prévention en chirurgie 
lorchopédique ec oncologiqueh ainsi que pour Les 
thrombopénies induites par l'héparine (TIH) : 
c'est Le médicament de subecicurion de première 
incention malgré le risque de réaction crossée avec 
les héparines. 


Défintion. La OO est un sméome hémorragique 
caractérise par une déparition du fibrincgène du $anq 
ceulant, accompagnée de dépôts de fibrine dar les 
potits vaispeaee qui provcquent des fhromboses muft- 
ples. Ces coagulstiors multiples épuisent les facteurs 
de coagulation et une seconde période suit pendant 
laquelle le sang devient sncoagulable et les hénarra- 


ges curviernent. 
É Cas concrets 
= HEPM EM TRAITEMENT CURATIE 
Si Comment administrer une HEPM en traitement curatif chez un patient de 
& 70 kg hospitalisé pour thrambase veineuse ? 
"L'administration est sous-cutanée, 2 fois par jour, aux doses de 200 U anti- 


fourchette 0,5 à 1 U antiXami. Le traitement est ensuite poursuii sans 
it emo lg HFS-plaquettés, jusqu'à la fin du relais par les anti 


ss Héparines de bas poids 
moléculaire (HEPM) (voir Fiche, p. 2551 


Elles sont chremues par dépoleménsarion de 
l'hépanne Cractionnement) et leur poids varie 
de X 500 à 5 400 d Leur activicé anvi-lla est fade 
ble, Mais elles ont une action antithrombatique 
anti-Xa (puissance d'inactivanion du facreur Ka) 
équivalente à celle des héparines non fractionnées 
et qui apparalt dès La 1" heure. 


LEUR CURÉE D'ACTION pétmes, aprés adaptation 
posdogique en Écnction du poids du paticnr : 

- une scule injection SC par jour en traitement 
préventit; 

— deux injections par jour en traitement curatif 
saut tircapanine, avec une seule injection}, 


La SURVEILLANCE se Limite aux NFS en cas de rai- 
émet préventif et au désge de activité anti 
Xa chez: Le sujet âgé en cas d'insuffisance rénale. 
Lors des rraitements prévencifs che: les inautfi- 
sant rénaux sévères où de poils modifié 
fcachexie, obésiré}, on peur surveiller l'acriviné 
anti Ma 4O,U à 0,3 Ul/mL). 


LE RISQUE HÉMORAAGIQUE est augmcnsé chez Le 
sujet Agé, l'inéutlsant hépatique ou rénal, le 
patient ulcéreux, Avant d'instaurer un traitement 
par HEPM che: ur patient de 75 ans ou plus, ilest 
indispensable d'évaluer systématiquement la fonc- 
con rénale à l'adde de la fonmule de Cockrott, 


LES ASSOCIATIONS MÉDICAMENTELSES augmentent 
Le risque hémorragique: anticcgulants cou, 
dpirine, anti-inilammatoires non stéroidiens, 
ciclopidine. Le risque hémorragique digestif est 
augmenté chez Les malades recevant des corticot- 
des à forres doses. 


Hidden page 


250  Médicements de l'hémosrase 


Cas concrets 


Cas concrets 


HÉMORAAGEE IMG ESTIVE 


Un petlent porteur d'une valve mtrale est sous antioagaiants aux depuis 
deux ans L'antocsguiaton est obtenue avec ! comprimé de varanine 
Ccumadine} par jour, sans modificathon de ja posnlogle decuis le débert ou 
traitement a été vu récemment par son médecin traitant qui a prescrit du 
cofbrate (Lipsrion) pour une fypertpidémle et du d'chndénac Moltarène) 
pour des douleurs dentaires 0 est hosgitalisé pour hémorragie digestive, 
FAR étant à 4, Quelle attitude adopter ? 


En ca d'accident hémorragique, l'faut d'abord arrêter le traitement et, s\ cela 
ne suffit pas, administrer de L vitamène K par voie intraveineuse lente (10 à 
20 mgi etou du FPS6 (1 mLikgh. Plusieurs facteurs concourent ki à fabre 
salgner le patient: l'effet antisgrégant plaquettaire des anti-Inflammatolres 
non stérotdiens (oltardmel et une i de AVE par sa défixation 
des protéines plasmatiques à la fois par Fhypolipémiant (Lioawion) et par 
l'antinfiammatalre non stéroiden ottaräne). Lorsque le problème aigu 
de l'hémorregie est résolu (illan digestéf..), N convient de remplacer le 
Voltaréne par un amtalgique comme ke paracétameol et de diminuer les does 
de FAVE don garde le Lipesion comme bypolgémilant La dose pronoste sera 
donc d'abord de 44 compil avec un contrôle de FINR, deux jours aprés, que 
lon veut ramener dans la fourchette 2-3. 





1. PPS : asocetion de presleomibine, de proccrsetins, du Facteur Suart et du fecteur 
anthémophiéque 8. 


La DURÉE DL TRAITEMENT DÉPEMIM LH L'INDICATION 


= Présenetn F'ETIEUITE dés thromhoes VÉTELÉURES : 


10 à 15 jours; 


thitement des thromboss veinenss récidi. 


vannes : > 6 mois; 


“traitement des thromboses veineuses récidi- 
vannes asocbées à un déficit en inhäbiveurs de la 


Cceœulation : au kom cours: 


traitement des thromboses ssconéaines un évée 


nement fneorisent transitoire : 6 à | semaines; 


traitement des canbolies pulmenanres : ä à 


LE maris: 


- prévention des embolies systémiques sur prothèses 


valeulaire tissulaire : à ons: 


— prévention des embolies systémiques sur pro 
dhèse valvulaire mécanique, carhoparthée valvu- 
re, fbrillation auriculaire cu post-infarcrus du 


myocarde : à vis. 

LES CONTRE-LNUBCATICENES 

= Lu ETORUEE 

— les sndromes hémorragiques : 


— l'HT A sévère non conrrôlée : 
l'accident vasculare cérébral (AVC (sauf 
embalie}: 
— l'ulcboe gasrro-dusdénal en porrsée; 
= les troubles de lhémosrase : 


= les interactions (voir fifres]. 


Be pas faire d'injection inramuwscuaire chez un 
patient us AVK. 


Fr. : æ - 


Elles sont très nombreuses et facilement observées 
en clinique compte venu du coefficient thérapeu- 
rique étroit. L'autemêédication doit être proscrite 
chez les patients sous AVE. 


# 


Ariane, éclspéline, héparine, heombolytiques. 


Par ÉDMFÉNTICS SUR LES FROTÉINES FLASMA. 
TQLES: anti-inflammatoires mon stérotdiens, 
sulfamides hypoglycémianes, chofibrate, 


PAR INHENTIH ME LEUR CATANCMISME: anti- 
Émgiques iidasdés, duulitine, allogurinol, 
cimétiline, macrolkks, chlamphénical, anti: 
dépreseurs inhibireurs spécifiques de ls recapoure 
dé ls éérotonimié.…. 


PAR DIMINUTION DE La VITAMINE K: défaut 
d'apport alimentaire (végétaux, céréales, abarsi, 
diminution de bn synthèse bactérienne intestinale 
fantibéotiques à large specrreh. 


PAR DMANMLCIN DE LEUR HÉSORPTION DIGESTIVE : 
pansements gastriques, colesveramine, huile de 
raraffine. 


PAR AMUCOMENTATION LE LEUR CATAMOLISME : 
inducteurs encymatiques, antiépilcptiques, rifam- 
pécine, gééotubaine... 


PDP PTLERT 


La surveillance sc fair par le desage de l'INR 
tous dés mois, une fois l'équilibre atteint. Les 
doses de charge me se pratiquent plus, La posolo- 
gie de départ este À comp par jour, avec le pre- 
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l'indication curative, en raison du volume impor- 
tant injecté] ; 

— manifestacions outranées et des réactions 
d'hypérsenshilité locabe ou générale : 

— rares cas de chrombopénie analogue à celle causée 
par l'héparine mon Éactionnées ou par Les héparines 
de bas poids moléculaire, mais seulement che: des 
parents déja sencabilisés scxit à l'héparne non frac 
tionnée soit aux héparines de bas poids moléculaire, 
La désirudine {Réves 15 mg/0,5 mL} s'urilis por 
vois sous-cutanée en prévention des thromboses 
veineses après prothèse de la hanche ou du 


Aniagrégunts plaquenaires 


genou: une injeccion de 15 mg À Fos par jour, la 
première injection doit être effectuée 5 à L5 mimu- 
us avanc l'incervenrion et poureuvi en période 
pstopératoire pendant 9 à LE jours maximum sous 
surveillance du temps de céphaline activé (TCA 
L'épiredine (Réfhadar 50 mppoudre pour solurion 
injectable ou pour perfusion! est indiqué dans les 
TIH accompagnées d'une manifestation chrembe- 
ernbelique évolutive. 

Voie inraveinens continue à la dose de G,15 ee 
hat - hi après un bolus initial de 0,4 me - kg! en 
adaptant la posologie ultérieure sur le TCA. 


Antiagrégants plaquettaires 


Île inhibent Le premier stade de formation du 
caille. Flusicurs mécanismes sont possibles. 


Inhibition de la synthèse 
des prostaglandines 
et du thromboxane A2 


C'est le mode d'action de l'aspirine ét des AINS. 


ss Aspirine 

L'aspirine se fixe de Bçon irréversible sur LB cyclo 
ecgénass de pe L Cerre liaison que ki peo- 
duction dans les plaquettes par La cycloceygénest 
de type L de mokécules proagréganres (come bes 
endoperoydes et Le thrombosxane A2, Il en résulte 
ui elec antiagrégant qui, après une adminisrration 
unique d'aspirine, persiste Ÿ à | jours (durée de vie 
de la plaquene er peut entraîner un risque hémar- 
ragique en cas d'intervention chirurgicale. 

Les prsologiés cncraïinant cer effec sonx faibles 50 
à 800 mg. On utilise l'Aspége (100 er 250 mg} er 
le Kardégic (75, 160 et 300 mel. 


Si Les anti-inflammatoires 
non stéroïdiens (AINS) 
Seul le Aurbéprotène (Ceburdl} à la dose de 50 mg x 
est emplové dans cette indication. L'inhibicion de la 
cych-oovgénasce cer dans oc cas réversible, Les effets 
indésirables des AUNS sont raremes à ces dices 
levcercé les accidenrs alkergiquesi. 


inhibiteurs de la fixation de l'ADP 


La ticlopidine (Tiédl} empêche la Liuison du fbri- 
nogène à la membeanc de la plaquette ec s'oppose 
ani à l'agréganion phiquettaire. 

Elle serait plus cfficace que l'æpirine, mais 
entraîne des effets indésirables graves: hémorra- 
ges, héparires, agranulocytoses, chrombopénies, 
anëmies, De ce fait, elle est réservée à ln préven: 
ion des acciderus ischémiques majeurs chez les 
artéritiques et à la prévention des complications 
thrombotiques amtérielles après un premier AVC 
lié à l'athérosclénone. 

En cas d'intervention chirurgicale, la ticlopidine 
dut être armétée une semaine avant l'intervention, 
sauf si un cher anciagréganc est recherché (circula 
tion extracorporelle ICECT). 

Le chopidogrel (Panic a Fair la preuve en préven- 
tion chez les patients à risque d'une méduction cles 
événements liés à l'athéroscléracc, particulitre- 
ment chez Les patients atteints d'artérite des mer 
bres inférieurs. Contrairement à la ticlopidine, il 
es dépourvu de risque d'agranulocytose, 





1. be Lors de l'administration d'ure HÉPM, la 
surveillance de lhémostase n'est pas nèces- 
saine en dehors de la PS. Ên cas d'insuffisance 
rénale sévère, ke traitement par HNF s'impose, 
3, be L'autemédieation doit être proacrite chez 
les patients sous AVE {rique de synergie anti 
coaquiante avec l'asperane, Mouprofène.. 
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. RES RS PHARMACOLOGIE 
FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES) : daltéparine sodique (Fragmire) 


Forme injectible uniquement CECI: 
- seringues à 2 500 QI anti-Xa/0,3 mL: - Tinique: vérifier absence ou La régression des sgnes de 
= seringues à 5 600 ULD,7 mL; phlébite imollet rouge, chaud, douloureux, induréi. 
= seringues à 7 500 UD, 75 ml: = Biologique: activité amti-Ka dans le traitement curatif (05 
— seringues à 10 000 L' emL. à À unité anti-Xa}. 

| lolérance 

| - Qinique: recherche de signes hémorragiques (épistasis, gin- 

grorragies, hématurie, hématomes fréquents, méléna), 
= ie ris NES, plaquettes régulièrement. 


L'infinmier(e) doit : 
- prévenir le patient de consulter en cas de syndrome hémorragique eurdossge) ; 


= lui mdiquer de voir ke médécin en ue d'arnéter be traitement on cas d'intervention chirurgicale, de soins 
dentaires; 


- le prévenir qiss les injections IM sont contré-inéiquées: 
- lul demander d'utiliser un rasoir électrique, d'effectuer un brossage doux des dents, afin de prévenir bes 


rliques hémaorragiques mineurs: 
- l'éduquer en vue de lauto-sdministration dites, méthode, surveillance), s Finfimmienté) juge que le patierit 
en a les capacités. 


TT CR — PHARMACOLOGIE 
FICHE GE PRESCRIPTION ADULTES}: fluindione fPréviscan| 
édministratson 


Forme grade ; Efficacité 

= cp sécables à 20 mg; - Biolegique : TP, INR, 

- posologie à adapter en fonction de l'OMR déviné; Tolérance 

= €p à prendre en À prise par jour: _ Clinique : 

- utilisé en relais de l'héparine en cas de nécessité + syndrome hémorragi rdotagel : 
d'une anticosgulation au long cours. st Le His : 

- Biologique: TP, INR Un INB > 5 tréduit un risque 
hémorragique majeur. 


Éducation Consalls au patient 








L'infirmier(e) doit : 
- inéistér sur l'importance de La prise au long cours; 
- demander au patient d'étre trés attentif aux intersttions médicamenteuses : lui anne La liste des médica- 
ments qui modifient l'action des anthitamènes K LAVE): 
- lui dire de ne pes prendre d'aspirine en cas de maux de tète mais du paracétamol; 
- lui demander de faire attention aux interactions alimentaires : lui donner L liste des aliments riches en 
vitamine K Écheux, brocolt, céréales, crudités, choucroute, carattes, abats]; 
- remettre au patient le carnet de surveillance du traitement où il doit inscrire réquièrement Les résultats du 
Tret de l'INR et qu'il doit communiquer au médecin; 
- lul conselller de toujours porter sur lui la carte indiquant Là prise d'ANE; 
- lrslster sur la nécessité du relais avec l'héparine pour encadrer un geste chirurgical ou dentaire; 
- lui signaler que les injections intramusculaines et Les infittrations sont proscrites; 
- prier le patient de coneulter son médocin on cas de surdosage clinique : ccchymos, gingivorragies, épestanis ; 
— insister sur l'importance de la surveillance biologique. 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


EC MES, La photocopie mon autorisés eu un ir 


criptions devraienc être limicées, C'est le cas ds 
amvidéarrhéiques morphiniques AE que le diphé- 
norculate (Crsedi, des antispesmodiques anticho- 
linergiques (ursopon, er, Kubadi qui 
possèdent de nombreux effets indésirables er des 
avispasmohous dérivés de li papavéring {Dies 
patin}. 

Le lopéramide {odéua), bien que dérivé mor- 
phinique, entraîne moins d'effets centraux (séda- 
tic, dépression respiratoire), car iÙ pue mal ans 


Le cérvéan [reste contre-indiqué chez l'enfenr de 
EICHTIES de Ê AIT. 

La crimébutine Céfridar) est un antispasmedique 
de mécanisme d'action mal coruru et aus bien 
toléré, Toutefois, des ipothymies peuvent surve- 
mit quand il er ingeceé en LV direcre. 

Le phlorcglucinol (Spasfon) est un antispasmadli- 
que muiculorrope efficace et bien toléré. La forme 
sublinguale (Spasfon Ésocl permet l'obtention d'un 
éltiet rapide 


Laxatifs 


Ib accélèrent ét facilitent l'évacuation dés selles 
EL ALEMENTATU le périsraltisnee intestirral etfoni EE 
ramollisane le contenu de l'inrestin. 

Ïl faut avoir à l'esprit que fire boire k malade (1,5 à 
2 Li, ke faire marcher, loi Buiré respecter des horaires 
régulières pour aller à FE alle sont de Hot Diners dk 
prévenrion Les de craivenenth de la constiparion. 


Laxatifs de lest 


Le principe est de distendre l'intestin, ce qui sti- 
mule Le péritaltmnn. 


di Mucilages et fibres 


Ce sont des substances insolubles et non résorhécs 
qui gonfkent dans l'intestin. U s'agit de fibres (Ent 
branl ou de mucilages CSpaneax, Normacolh, Ils 
deivenc être donnés au début du repas (jamais 
après}, chez le sujet non allongé, er accompagnés 
de boissons en quantité suffisante pour éviter le 
risque d'occlusion. 

[some concreandiqués en cas d'occhsion cu 
d'affection eténcsante du cube digestif. 


si Laxatifs osmotiques 


Ce some des particules non résorbécs Qui atrerent 
et retennent l'eau dans l'intestin (Ehéhabne, 
Importall, Ces spécialités peuvent entrainer des 
douleurs abdominales en début de trarement ct 
des diarrhées avec déshydraranion à forues doses. 


Elles sont contrendiquées en ca d'occlusion et 
de colopathies organiques inflammaroires (mala- 
die de Crohn, recto-colite hémorragique. 


Laxatifs stimulants ou irritants 


[ls devraient ÊrTe Émellement intenlits ar LE 
entretiennent la maladie, L'usage abusif de ces 
médicaments provoque la « maladie des Bascatifs s 
(douleurs, diarrhées, hypokaliéméc, fatigue, pere 
de nos). 

Île sonic à base de plantes (èné, bourdaine, boldo, 
cc) dt éont encre appelés dérivés de 
l'anthraguinonc (Pursnnide, Sénokor, Temaréène}. 
Certains sont dérivés de a phénolrhtaléine qui 
entraine des senailulisations curanées a soleil 
(lucie. 

[exe dés suppitoines à alminister une demi. 
heure man Meur hésirée pour aller à la selle Chiens 
chi [Chacalar]} qui scot irrirants pour le côlon. 


Laxatifs lubrifiants 


Île sont à base d'huile de poraffine et peuvent 
modifier La résorprion de médicaments éoprescries 
si ceux-ci se disolvent dans l'huile qui n'est pas 
rh, 1E diminuent ainsi lb résocprion des vira- 
mines lipcsodubles LA, E, D, het des contracep- 
tif oraux, ÎE peuvent provoquer des pecires vices 
GraleeLeeGé A TV de Fans, suyréables Le 
nombreuses spécialités existent (Molagar, Lansosl, 
Lubene, Pordaxt. 


Louis 
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1. Be Les inhibiteurs de là pompe à protons sant effica- 
ces et bien tolérés. Ils représentent le traitement anti- 
sécrétoue de l'éradication de Fhelcabacter part 

a be Les antiacides peuvent diminuer la résorption et 





donc l'effkacité de médicaments copresonts, 

3. Be Les laxatifs imitants ou stimulants devraient étre 
formellement interdits (risque de maladie des laxa- 
tits]. 


PHARMACOLOGIE 


FICHE DE PRESCRIPTION (ADULTES): oméprazole (Mopral} 


Forme orale: 

- gélules à 10 et à 20 mg; 

- pésolegie habituelle: 20 mg: 
= à prendre le soer: 
ne pas ouvrir la gélule. 

Forme intraveineuse : 
Ampoule & 40 rng. 


| 


| 





Efficacité 
= Clinique : 
* disparition des douleurs épigatriques ; 
«absence d'hémorragie digestive (elles noires, 
| omissement de sang, 
| - Pareclimique : la fibrascopie œco-qastro-duodénale 
iron sstématique danse cadre d'une surveillance 
doit étre normalisée. 
Tolérance 
= Clinique : 
«digestive: diarrhée, constipation, nausées: | 
s cutanées: éruption, prurit: 
s neuropsyohistique: céphalées, vertiges, ccnlu- 
sion, agitation. | 


- Blologique : 
| + NFS, plaquettes; | 
« bilan hépatique. | 


| | Éduextion - Conseils au patient 





L'infirméen(e) dost : 

= prévenir de patient d'éviter les aliments considérés comme inritants fégices, alcooli: 

= le prévener d'énter les médicaments gastroicuiques: aspirine, antiinflammaicères non stérordiens (AIS), cor- 
ticoïides contre indication non ateolue): 

- le sensibiliser be plus possible à l'arrêt du tabac: 

- lui demander de consulter son médecin en cas de gastralgies persistantes 
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gramk angoisse, d'une dyepnée, d'une cyancee, de 
GES, il Éauot ÉUTLEI ES CU à [ET CAT U NUE d'un cème 
de Quincke fatteinte muguewe de ba langue, du 
pharenx ec du Hrenx avec vogue d'écoulement 
par senfiement local! : il fut alors poser une voie 
veineuse périphérique, mettre de VC au masque, 
{6 Nm. En cas dk signes de choc (choc anaphy- 
brique), une injection d'adrénaline LV de Lg 
cet nécessaine ct sera poureutri à la scringue élec: 
criquue à la dose de 0,2 à L'mgfh associé à du Solue 
médrol 0,5 mel} pendant 2 jours. L'agout d'un 
anrihisanminique comme l'Hspascanine 600 mg 
améliore l'efficacité des autres thérapeutiques. 


Conseils au patient 


Expliquer au patieru que dan La apart des TL 
l'urticaire est du à un allergène ingéré : médica- 
Eee ii ls {pénkcillines, AINS, produit de LonErisle 
clé), des aliments (crustacés, fromage, chou- 
croure, tolx, molsennes, fee, comate]l, mais aus 
dû à des facteurs contacts, physiques (dermogra- 
ghisme, fac, chanel, aodeilh. Made certaines als 
dies générales comme les vascularites, be bupus, la 
polrarthrire hratoide Péuvent s'accompagner 
de phénomènes allergiques De plus, Les facreurs 
prchélogiques ne sont pas à négliger dns ki sur: 
venue de l'urticaire. 


En cas de terrain allergique conseiller au patient 
avant déjà fait un œdème de Cuincke de se procu- 
cer en pharmacie un kit comportant une scringue 
péremple d'adrénaline à Lmg (Anakr, Anahelt} 
dutile en ca de cndonnée dans des lieux ékignés 
de tour secour en ca de rique de piqure 
d'iecre). 

Les antihistaminiques non cholinergiques : desla- 
ratadine Aenus!, cétiriine (Vie), mirolastine 
(Millen]. Ib se prennent en une ou deux prises 
par jour de préférée une seule le matin. 

La présence de sulôtre dns l'alimémacins (Thérar 
fre ainsi que dans de Phénessan favorise la surve- 
nue d'un choc anaphylactique. 

Lors de la prise d'antihisaminiques sédatits, il 
faut prévenir le patent de pas boire de hatssones 
aloslisées en même temps, ni de conduire de 
véhicules mororisés, ni d'uciliser de machine 
qui requiert une certaine vigilance car celle-ci 
pourrait êcre diminuée du fait de ls prise du 
médicament, 

En &e d'eflet gérant comme l'apparition d'un 
sécherese buccale, il peut être conseillé au patient 
de consommer des boissons cironnées ou du 
chewing-guens En cas de coratiparion, conseiller au 
patient de bien here ec dé consommer des fibres 
ainsi qu'un régime dimentaire équaliteé er varié. 


CRT roironce comparée des différents antihstaminiques, 


[ele] Nom de séché 
prométhazine folcoe Phénergan 
des phérmatfirimes] 
alimémazine (casse des Théralène 
phénothirines] 
dexchlarphéniremanc Polar 
bromgtréniramine Dlrségant 
bydronyzins Atarax 
loratadire Cantne 
méquitazine Primalar 
cétirizine Zprtec-Virhix 
Fesoténadirie Telfait 
mieodastine Mizollen 
axatoméde Tinaai 


Effets irdésirables à prendre en compte 
somnobence — effets atropiniques 


Somnolence — effets atropiniques 


Somnolence - effets atropiniques 
Somnolence - effets atropiniques 
somnobence - effets atropiniques, aroolytique 


Allongement du QT, torsade de pointe, hypokallémie 


chets atropiniques 


somnolence - allongement du QT 


Somnolence - prises de poids - réactions allergiques 


Le cérlémadins ce l'asémiole sont acnidllement 
reterés du marché. 

Les nouveaux anrihisaminiques MI sont moins 
sédatife, mas la mise (Mézellen) peu dnETAT- 
ner des troubles du rpthme grave, favorisé rar les 
désordres hydm-éhetrolitiques. Le cébinsine {Zyre 
ec] meutralise l'acrion de lhicramène au niveau de 
EL rép delrs HI we est dk: utilisé pour truter 
les symptômes des allergies : rhinites (rhume des 
funsk, comjonctivite, urticain. JE entre une 
drembnce M n'est phus commercialisée en tant 


Les antihistaminiques H | 


que comprimés, scube da forme gourres resce dispo 
nible ét cit rembenreée par La Sécurité socinde. 

Le Kévacétiriine Césaalh est utilisé pour craiter la 
rhinite allergique sismnere (y ccanpres les sympa. 
mics oculaires}, ct per-annuclle ainsi que l'urticaire, 
[bloque de non puisante er sélective La Éceation 
de lhistamine sur ks récepœurs HI et diminue 
l'inlarumation sua cours dés phénomènes allersi- 
ques, Au cours des évudes cliniques ont été rapportés 
des sccemdaires d'interiné légère à modérée : ame 
nolence, bouche sich, céphalées et farigue. 


Cornère inahestens des andhirfammniaunes 


Anthisaminiques anticholinengiques 


= Oétirizine (l'iris) 


Anthistaminique phénothiardiquee 
iPhénergan, Téralène) 


= loratadine (Caritfne) 


- glaucome par fermeture de l'angle 
= prendre avis OPA chez le sujet àgé hypermétroge 
- sdénone de prostate, chstacke urétroprostatique 


- iniuffisance rénabe 
- premier trimestre de grossesse 


-antécédent d'agrantilcytons 


He pas aocer avec un médicament qui allonge le 
OT Cavorisant la torsade de pointe 
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Généralités sur le médicament 


1. Que possède le médicament qui le différencie d'un ali- 
cament ou d'un cosmétique ? 


Réponse: autorisation de vise sur ke marché qui assume 54 
qualité de Fbricarion, son efficacité, sa sécurité. 

2, Sous quelles dénominations un médicament peut-l 
étre désigné ? 

Réponse : DCI, mo chimique, nom de spécialiné. 

3. Définir ls préparation magistrale, 

Féporse : médicument préparé extemporamément, sur pres- 
cription médicale, pour un make dérermminé. 

4, Citer les à origines possibles d'un médicament. 
Réponse : synthétique, animale, végétale, minérale, 


Développement du médicament 


1. Quelle phase d'étude se déroule après la commerclall- 
sation du médicament * 


Etponse : phase [VC 


2 Laphasel: 
Réponses : a, bc. 


3. Concernant les différences entre une ATU nominative 
et une ATU de cohorte, dites à quoi elles sont destinées et 
par qui elles sont demandées : 

L'ATU de cohurte est destinée à traiter une maladie grave 
ou rare lorsqu'il n'existe pas de traitement approprk, Elk 
est demandée par le bricanx. 

L'ATU oominatire conceme un médicament destiné à 
craïter une maladie grave ou rare: il est importé, Elle est 
demandée par le méclecin traitant, pour un patient donné, 
et transmise à un pharmacien hospitalier qui l'envoie à 
FAPSSAPS, 


Pharmacodynamie 
et pharmacocinétique 


1. Les médicaments agissent dans l'organiome en se ficant 
sur des récepteurs dont le réponse dépend: 


| Réponses : a, b, ce. 


ee 


Tests de connaissances 





Corrigés 


2. Citer Les paramètres conditionnant l'actiuité d'un 
médicament : 


Réponse = COMOCNTFAILEN. nouabee de técepeurs, affinité 
pour les récepteurs, activité intrinsèque. 

3. Quelle ect la forme classique d'une courbe dous-cffer 7 
Réponse sonde. 

4. La pénétration d'un médicament dans un tissu dépend: 
Réponse ab, c de 

5, Giles capacités d'élimination d'un patient diminwent 


(insuffisance rénale par exemple), dans quel sons varie La 
demie dés médicaments 7 


Réponse : elk augmente. 


Classification des médicaments 
et réglementation 


1. Citer les quatre catégortes de la classification, 

Bigu 1TESE : lire Î, late LE, aupéfants, hrs lite, 

2 Quels sont les trois paramètres qui définissent la phar- 
macodépendance ? 

Eérons : tolérance, dépendance psychique, dépendance 
physique. 

3 Une prescription médicamenteuse peut étre faite par : 
Réponses : d, 6. La sage-femme est aurorisèe à prescrire oer- 
tains médicaments chec les femmes enceintes, dans des com 
divicns précises. 

ab, c: ces catégories de peronnelk ne peuvent être pres 
CEPMEUTS. 

4 Les stupéfiants peuvent étre délivrés 

Réponses : a, bc. 

d, & : unde) aide-soignantie) ne pour prescrire. Un médecin 
attaché vacataire doit être ikentihé comme préscripteur 
pour délivrer des stupéfiants. 

5 La prescription de supéfiants : 

Réponses : a, b, c, validité d'exécution : 24h, durée merx, 26 j, 


Voies d'administration 
des médicaments 


1. Connaitre les principaux avantages et inconvénients 
de la vole orale. 
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2 Les inhibiteurs béts-sdrémergiques possédent les 
effets thérapeutiques ou indésirables survants : 


Réponses : a, bc de. 

Z Los inhibiteurs béta-adrénergiques sont indiqués 
dans : 

Réponses : bc, de 


Médicaments du système 
nerveux central 


1. Parmi les antiépileptiques suivants, lesquels sont 
inducteurs enzymatiques ? 


Réponses : a, bc. 

2 Parmi les médicaments suivants, lesquels ne doivent 
pas être cosdministrés à là L-dopa 7 

Réponses : a, c. 

3 Les benzodiazépines possédent les propriétés phar- 
macologiques suivantes : 

Réponses : à, bu, d. 

4. Le carbonate de [thium (Tératthel) : 

Réponses : b, d, €, 

5 Le syndrome malin des neuroleptiques est caractérisé 
par: 


Réponses : 2, b,c, d. 


Médicaments de la douleur 


1 Les antalgiques opiacés entraînent: 

Réponses : a, bc, d. 

Æ : les opiacés entraînent une corstipation. 

2 Le syndrome de sevrage aux morphinèques ect carac- 
térigé par : 


Réponses : b, ce. 


3 Le paracétamal : 

Réponses : a, d, Il est important de bien connaître les proc 
prés du paracéramol qui est un produit de prescripaion 
quotidienne. 
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Corrigés 


Médicaments des pathologies 
ostéo-articulaires 

1. Les anti-inflammatoires de la classe des coxibs: 
Réponses : à, d 


L Parmi les pathologies suivantes, lesquelles sont des 
contre-indications des glucocorticoides ? 

Réponses : a, b,c. 

3. Parmi les médicaments suivants, lesquels sont prescrits 
a Otre curatif ou préventif dans l'ostéoporcse 1 


Réponses : a, €, dl, e. 


Immunothérapie 


La ciclosporine (éandémun, Méoral] : 


Réponses : a, ç, d. 


Médicaments des troubles 
endocriniens et métaboliques 


1. Les biguanides : 

Réponses :b, c, d. 

a: les biguanides n'ont sencrement aucune action sur LE 
sécrétion d'insuline, au contraire des sulfamides hypoglrcë: 
miants: d : ils son éliminés par voie rénale. 

4 Quelles sont les insullnes qui peuvent étre admi- 
nistrées par vois parentérale 7 

Réponses : a, de, 

Les insulines rapides et leurs analogues sont des solutions 
qui peuvent être administrées par toutes les vosges. het € 
sont des mélanges en suspension avec de la NFH qui est 
une proramine ce ne doit jamais étre administrée directe- 
ment en D. 

3 Les statines : 

Réponses : a, c. 

4 Parmi les vitamines suivantes, lesquelles sont liposolu- 
bles et exposent au risque de thésaurisation À 


Réponses : a, de, 
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Corrigés 


Médicaments 
de l'hémostase 


1. Parmi les facteurs suivants, lesquels augmentent le 
risque hémorragique chez un patient traité par HEPM : 


Réponses : a, bc, de. 


2 Lesantivitamines K sont potentialisées par interaction 
au niveau des cytochromes hépatiques par: 


Réparer dl. 


L Parmi les médicaments suivants, lequel exerce une 
action antisgrégante de l'ordre d'une semaine après une 
prise unique 7 


Réponse : c 


Médicaments de l'appareil digestif 


1. Quel est le risque de Putilisation des laxatifs irritants ? 
Réponse : chrondciearion de le consripation — maladie des 
laxarifs (douleurs, diarrhées, hypokaliémie, fatigue, déshy- 


datation). 


2 Fourguel l'utilisation du csapride (Prépas autrefois 
largement prescrit dans le reflux gastro-ducdénal a-t-elle 
été limitée ? 


Réponse: allongement du QT — rsque de troubles du 
cythme ventriculaires graves (eoraides de ponte). 

3 Lesinhibiteurs de la pompe à protons 

Réponses : a, c, € 





Mini-cas concret 1 


M. 1. T1 ans est traité pour une insuffisance cardla- 
que d'origine valuulaire. Son état est satisfaisant, Il 
dort et s'alimente normalement — régime à 2 9 de 
CINa par jour - bien que l'alimentation lul paralsse 
peu savoureuse, surtout le chou de son dernier re- 
pas. Il est traité par digoxine en dose d'entretien à 
1 op] à 250 mg et du furosémide 40 mo. Lors de 
l'administration de ses médicaments, Il a vomi quel- 
ques minutes aprés que l'infirmière bes but ait fait 
absorber. 


Question 


Quelle est la conduite à tenir * 
CORRIGÉS p. 289 


Mini-cas concret 2 


MATE 5, 62 ans, à été héspitalisée pour faire des éxa- 
min concernant Son état coranarmn, Elle est trai- 
tée par de La Cordarone depuis plusieurs annèes, 
Pendant la nuit elle à un épisode d'agitation avec 
quelques signes de confusion mentale, Le médecin 
d'astreinte vient La voir, fait une prescription 
d'halopénidol et repart aux urgences, Ayant vériiné 
sur un dictionnaire de médicaments VOUS vous aper- 
cevez que l'halopénidol et l'amiodarane (Cordara- 
mel sont contre-indiqués en association car ils 
euvent prosoquer des troubles du rythme cardia: 
que à type de tortade de pointe, 


Mini-cas concrets 


Question 
Que faites-vous ? 
CORRIGÉS p. 280 


Mini-cas concret 3 


MF, a été hospitalisé pour un diabéte traité par l'insu- 
line depuis 10 ans par trois inpections par jour. $on état 
général est satisfaisant, Il pèse 64 kg pour 1,71m.iln'y 
a pas de complications de son diabète. La prescription 
médicale a été recopièe eur un tableau au feutre effa- 
Sable et on lit idifficlement) : «14h 30, msuline Movo- 
rage 76 Lie, 


Question 


Quelle est la conduite à tenir? 
CORRIGÉS p. 280 


Mini-cas concret 4 


MPEG. âgée de 80 ans, a été admise en hospitalisation 
pour ue préumopathié traitée par les antibiotiques 
érythrompcine 2 gfi. Ce matin elle refuse énergique- 
mént de prendre son antibiotique, lui attribuant une 
<orstipaton dont elle demande à étre soulagée, 


Question 


Quelle est la conduite à tenir? 
CORRIGES p. 260 








Mini-cas concrets 


Corrigés 


Mini-cas concret 1 

Quelle est la conduite à tenir? 

= Informer immédiatement le médecin pour avoir des ins- 
tructions, 

- Faire un EÛG pour évaluer ls fréquence cardiaque. Le 
médecin ÿ rechercher des signes d'intaxication digitalique 
- Faire un prélèvement pour vérifier le taux de digoxiné- 
mie. 

= Faire un prélèvement pour vérifier la kaliémée : le diunéti- 
que déminue la kalémbe ce qui augmente la toxicité des 
digitaliques. 

- Essayer d'évaluer avec le patient le retentissement du 
dernier repas sur la digestion. 

— Surveiller attentivement la fréquence cardisque, La TA, la 
diurèse et d'une manière générale l'état cardiaque. 
Commentaire : les digitaliques, surtout chez les gens Agés et 
en cs de déficit rénal peuvent s'accumuler à be bruit et 
atteindre facilement des seuils toxiques. Toute association 
chez un cardiaque doit donc être vérifiée car la tolérance est 
très variable d'un patient à l'autre 


Mini cas concret 2 


Que faites-vous? 

- Vous téléphonez au médecin pour lul faire part de vos 
- Vous lui demandez s'il maintient sa décision. 

— Sioui vous vérifiez qu'il a bien signé la prescription sur le 
cahier, 

- Vous consignez votre remarque et l'appel fait au médecin, 
Commentaire : le pharmacien peut également être consulté 
en on de nécenké 


Mini cas concret 3 

Quelle est la conduite à tenir? 

- Ne pas faire l'injection car la dose paraît excescive [les 
besoins moyens sont de 0,7 LMkg et par jour et en trois injec- 
tions elles dépassent rarement 30 0) et an tout ca une pres- 
cription peu lisible demande toujours une vérification. 

- Vérifier our le cahier de prescrhption signé par le méde- 
din. 

— Appeler immédiatement de médecin pour lui signaber La 
presription et lui demander «3 nouvelle pretérition. 


- Surveillez le patient en attendant d'administrer la noue 
velle dose d'ineuline qui doit étre rapidement faite. 


Comemensaire : exbger toujours que Les prescriptions sent 
écrites de façon claire et facilement lisible sur des docu- 
ments pérmanenns et parfaitement tdentifiés. 


Mini cas concret 4 


Quelle est b conduite à tenir? 

= Vérifier que les effets secondañres du produit sont bien 
ceux dont se plaint la patiente, 

- Informer celle-ci des effets désagréables connus du pro 
duit (en consultant un dictionnaire des médicaments), 
L'érythromycinene provoque pas de constipation mais, par 
exemple, des effets auditifs et des allergies cutanées, 

= Dire aussi à La patiente qu'elle a parfaitement le droit de 
refuser ses médicaments mais que son infection risque de 
= Informer le médecin pour avoir des instructions complé- 
mentaëres (ÿ compré pour là constipation). 

- Noter se dans le cahier de transmèssions, 
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Cilossaire 


hypercinéeie où hyperkinésie, — 1. Mouvements 
crceadle, 2 Mouvenwenc involoncires dans certénes 
affecrions du csttenc mereux cencral, 


bépessomnie, — Besoin cragéré de sommeil. 


byperihyroudie, — Ensemble de symplünies dus à 
Paccroisement moral des séénétions de be plie ty 
ride. 


hypertrophie. — Développement exagéré des élérnines 
anbtamques d'une parie d'un organe cu d'un oegane 
entier Gé aération dé sa structure; l'ogane et aloré 
augenié en vobunie et vi pers. 


hépomageésie, — Dinwucion de taux du magnésium 
phasmarique 

bypotension. — Pression anérielle inférieure à la nor- 
male. 


bypotengion érthostatique, — limänution de la pres 
son acténelle, accés co née à dés vertigés et ui 
lphpimie, au pascge en position débour aprés ui 
pérenle be décuhitus. 


hipothalamus, — Forte du diencéphale qui frome Le 
plañéher et ur partie de la pari latécale du troisième 
venéricule. 


limménsse, — Suscépribiloné particulière, én pénal 
inde, que présente un diidu envers contains acteurs 
phpslques où cluntiques, et qui 86 maniéeme par ur 
ééacuion rappelane l'alkegte où Faraghloce, 


iles. — Ckclasion wvcstirale accompagné d'une 
douleur violente, 

immunité. État de résistance d'un oreanisme à 
l'égard d'un screur putheagène soit de Bçon congénitale 
ait apeès un contact et lé à l'existence d'une réaction 
immundabre dirigés come ce facteur 


immunibé callulaire, — lmnunieé dans laquelke les lc 
teurs actifs some Les hemphesytes T amaibilints et ages 
ant par libéeation dé bmpholcines ou par cyhotisiné 
C'est Le cas dans Les rejets dé greffe, 


dansé huworale. — Imemunieé due à la présence 
d'anticorps sécnênés par Les lynnplescynss E dns Le sérare 
ÉMDU. 

immyrathéragie, — Mhode de vrairement consistant 
à modifier les réactions smmuniraices de Forganisnwe 
soit en les renforçant contre un antigine donné ou 
d'ure manitre plus générale et non pécéique, soir en 
ls corrigeant quand elles sont parhologiques, soir en les 
supprimant par exemple pour empêcher un mepex de 
arche 

incompañihilité pharmacologeque, — Choposition entre 
déux ou phéieurs médicaments du Énit de leurs effets 
contraires où dé leur comgesition chimique qui, kors 
d'une aeciation, détermine une inactieanken cui Ua 
prnhacrion de toxiques, 


inducteur. — Sutenmes avan ls proprièré d'indaire un 
proces biologique où une réaction chimsque, 


inhibiteur. — Subscance ralencssant ou incerremgant 
une réaction chimique, 

otrope. — Qui sc cppoete à la Éonce où à lénergie de 
connut des fibres musculainess oc der des neris cor- 
disques, qui onc one influence posichee cu négaciee sur 
kb musculuure cardiaque 

mécraction., — Relation custant entre deux éléments 
d'un mpsténe et qui Fiat que Pactivité de l'un ex déter- 
minéc par l'activité de l'uurre. 

interféron. — Glrccgroténe de Éible poids moeurs 
bire produite par des cellules animales en réponse à 
certains inducteurs cele que vin, molécules d'ARN, 
polyomcléonides synthériques et certaines embces bacrée 
nennes. L'interféran est pécifique de l'epèce animale 
mécoée et non du viens infecrant, Îl jure un rôle impor. 
dant dans les mécanimes de défense non sgécifiques 
antioiraus et peut en outre modifier les réactions 
immunolkuriques. Î'exisee plusieurs vaciêtés d'inverféren 
(alpha, bôta et gammah, qui ANT PÉCONTLEE COMME 
étant des cyholoines. Ch faut de son acrivuté de stimuls- 
tion des cellules vueuses caturelles, l'interféron CE est 
utilisé dans le traitement de l'hépatite virale chronique. 
ivterleukune. — Substance séchée par certaine Lynn 
phoques ét Lés macro lues ; l'inrerleukene stirule 4 
som tour d'autres cellules immunrocompétentes. 
itrathécal, — Sté à l'intémeur d'une enveloppe: 
désigne surtout l'espace sous-arachnodien. 
intrinsèque, — Propre houn tiseu cu à un cogane. 


Langerbans lots del — Coopuscules globuleux qui 
ecistent en gra nombre dore Le parenchyme du pare 
créns. [ls sont constitués de condons cellulaires massié 
enrulés et arestomosts. Éle sont de catare ecodocrine et 
sont composés principalement de cellules ubpha qui 
créent Le glucagonk, büra Copa créent l'insuhiret gt 
deles Coui sécrérent la somarcerarine!. 


laxatils lealadie desh, — Afecrion en rapport avec la 
grise abusive et chronique de lxatife : diarhée, œdé- 
mes, asthénie ec hepokaliémie sévère, 

ligand. — Molécule liée & un récepreur 

linbique (systeme), — Ensemble constitué par l'hipqu- 
camp et lé corps cales, 

Tiabiase primaire — Présence de clubs dure Ls voies 
Nrinaires 

Lvell ésyndrome dei. — Diernarite aigu avec décolle. 
ment importanr de l'épiderne encraînanc Faspect d'en 
brûlé associé à des croubles spscénsiques graves: surine 
fections, désordres hydrcélectrahyciques, L'étiolagie est 
ke plus souvent une allermie médicamenteuse, AÎNS en 
particulier, et Le pronctic smvent faral. 

médicament générique, — Copie d'un médicument ce 
gnal, qui n'est plus pertégé par un brever 

ménopause. — Art nacurel des régles et péricdke de ke 
vie, entre 45 et 5% ans, à laguelle cet arrêt survient: âge 
cnicque, cimère, 


migraine. — Céphalée prmitie vacubure dus à 1 
trouble péricdique de la vasmomeiné des bremches de 
l'anère caratide externe, d'écolcgee mal éonnué, care 
ténisie sur le plan clinique par des douleurs ponton. 
ques, localisées à une moctié de la téte Chémisminié), 
des vomissements e parons accompagnée où précéke 
de signes neurologiques. Elle débute dans l'enfance, 
l'adolescence vu portes à Pâge adults ét porssile im 


caractère firnibial. 


mitoss, — Me de division indirece des cellules, qui 
cmeéte pour bouts Les cellules du soin ee la sépura- 
don érdimnée des chromesnmes, préalablement dur 
qués, pour former deux maux Mb. Elle comprend 
quatre phases: prophisc, maps, araplase et méle- 
plis, 

muration. — En générique, modificarion basque, ser. 
VEDNE SPONCANÉRENT QU provoquée par divers agents, 
er affecrant Lo srrocture os Le ronbre des günes ou des 
Checmoscences d'un organisme vivant. 


myasthénie. — A ection ostomenune dé Er jonéticon 
reuro-muculaire, marquée par l'existence atormale 
d'auve-anticons drigé contre Les récépieurs dé l'acé 
œlcholine indispereables au déclerchement dé Bi cm 
craction musculaire. Elle se cuuctèrse clinique 
par une fatigabilité des muscles squelettiques lors de 
leur contract répétée ce probngée, Me CUPÉEE- 
cion des capacités Éonotionmelles après un cepos suffi 
EAN. 

mycoses, — Terme générique désiyreent toute aflecrion 
poovéquée par un champignon parasite, 


mpdriatique, — Qui dilare la pupille. 
mrélmoxique. — Chi détruit la moelle can. 


catriurétique, — Chu concerne l'élimimation vétralé du 
sxdlium, 


neuromédiateur, — Vt né otansmeLer 


néurotrinsmoteur, — Subsrance impliquée direcree 
enent dans l'accion d'un naurone sur Les cellules cibles. 
Présenec dans Les rerminalsons nerveuses, elle est Hbée 
ré par dépolarisation du neurone et est généralement 
détruire prés en RON. Luz PIMCIPAUX DAUTEOETANS- 
mecheurs son soit des pepdes, soit des dérivés d'acidis 
aminés. Lentaens neurotransmeîteurs agent Conmé 
cxcitateurs, d'autres conne inhibiteurs ds transmis 
SITE STARS, 


névralgie, — Tennie générique désignant les affectives 
dont Le principal smpeoñme est ame douleur intense, 
intérmicuente, eur Le croget d'un nerf, sans mfication 
srucrurelle de celui-ci, et rencontrée dar um grand 
fcmbee décirs 

ncciepteur. — Fécepreur nerveux érable aux stimuli 
dudoureux. 


nomenclature. — Ensemble des termes propres & one 
discipline cu à une famille conceptuelle, présenté selon 
uni liste evstéenanque, 


Cesare 


ASIA — Miuvements oculaires involontaires, 
plus ni moins ychonés, faire de scocsses de directions 
(nr LICE 


onpchosnycose, — Mycosc des ongles dise à des derma- 
cophyces, à Condula albicurs ec, plus rarcavenr, à d'aurres 
champignons. Les ongles deviennent blancs, frobles et 
ŒFAS 


csthamalacie. = Maladie oceuse comsisunt en un 
fur de mirérlration de la maine ces pür 
défaut de ation phophocalsque. Elle est caractérisée 
par un comollesemenr progressif des os, associé à des 
douleurs osscumes, Lheporhohocolcse peur étre due à 
un insufanee en vitamine Ê par carence solaire cu 
alimentaire, à ue déperdition phosphocalcinses liée à 
des grosses Dépétées, ü un trouble de l'scmilition 
idisrrhée chronique ou à une élimination excessive. 


témyliee, — élanemation suppuranive de les ec de 
ls moelle osseuse, dus au staphylocoque: 


cétéoporase, — Aflection cacisc coractériete por un 
aoincisement et une raréfacrion des travées cesuees 
AVEC LAC din IMAC de [4 Tate PTOTEMQUE ET UE ATEN 
dissement des espaces médallaires, sans décalcification. 
Radiologiquement, los apparait moins opaque. L'ostéce 
porose peur dere locabiste ou diffuse. Elle observe dans 
diéérenees circonstance : inacoiviné, séniliré, troubles 
endocrinbens, raumariennes. 


Paget maladie osseus del. 
d'origine ire, peut -Ëtre virale. Elle se curaitéress 
cer l'hépenroghüie et la dééérmatien dé certaines pièces 
asus (pariécux, tibas, cœurs, Kiss) alcs que 
d'acires sont irdémnés. Biclogiqmement : asgmentarion 
des phecphatauss alcdlines ét de lenérétion urinaire de 
l'hrdrnproline. 

Parkinson maladie del — légémérescenoc dk 
NOVAUE Et ceniRux, ÉINL do Lreebenent de 
repoe, ui laperconie exvraperunmddale ét uvre akmmésie, 
dent ke craivement n été bouleversé par ln L-Lopu, 
l'affecrion écarte due 4un déficit cérébral en dopamns. 


Che déforme 


pathogène Épuair): = Capacité d'un cn de proc 
quer nr maladie. 

pérestaltique, — Qui se rapporte au pérealkime, 
péristaltieme, — Mouvement caractérisique de cer 
Laine oeganes mabuladres pourvus de fibres muecualaines 
lnghudinales er circulaires, rormeent l'intestin, qui 
poule Le contenu de ces organes 
pharmacocinétique. — Étude du devenir des médica- 
ments dans l'organisme nésuorpéinrne, darniticn, méth- 
bois, éleninaticet 

pharmaodépendnee, — Écar perchique et physique 
d'un individu, consécurut à l'utilierion plus cu mains 
prolongée d'un médicament, caractérisé par Le fais qu'il 
ne peur plus sc passer de ce médicement 
phamacadymamäie, — Etude des mécaniemes d'acrion 


des médicarents dare l'érganisenc. 
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phénotype. — Ensemble des caractères apparents d'un 
iulivilu, dus essentiellement aux crus héréditaires 
émane) ec dans une ceraine mesure à l'influence 
cecroe por ke maliéi extéeieu 

phobie, — Peur makubve, chédamis et artgoiismee, de 
certes dttes, abs étés ou Mtuiene, 
phosphulipase. — 
des phacphalipides. 


photusemsihilisacion. — Sensibilisacion d'une aus. 
ance cou d'un croise aux radiations lurmireuses 


ete enevme catalyst lhodrolysz 


purape, — pores) æervant à extrrire cu à injecter des 
liquides ave ali gra 


pompe à protons, — lécanieme de sécrétion des tons 
H® par la ominpreuse gastrique. 


pompe à sodbum, — Mécanisme cellulaire sscurant le 
vaneper des bons Nat à cravers 1 membrane: en 
échange d'un ion K° qui pénècre à l'inréreur de Îs cel: 
lue 


porphyris. — Mon d'erermble d'un grue d'affections 
hérédutures dues à eme animale du métabolisme des 
merhyrines par déficit ensymatique spécilique, dont 
divers dnvés sont éliminés par Purie et les selles, 
Leurs manulesttons chimiques sont esenimllement 
cutanées, De distingue les porphynes lguitiques 1 Les 
pecphyries érnythnspetétiques, 

posologie, — Quantité tale don mélicurent à mme 
mistres en une cu plusieurs foës lue du craitement d'une 


maidie. 


préparation magistrale. — Tout médicament préparé 
par le pharmacien d'araës une cedomnance prescrite pur 
le médecin pécalement por un us donné. 


prescmiprion — Conseil éropeurique dev rar un 
nnhbecn, Quand dl esc ester, il agir d'une ondennance, 
prstacveline, — Substance voisme des prustaglimeli. 
nés, smhétisée dans certaines cellules cmkuhéliales 
Elle possble une action vasadilarsentcc ct antiagnéganne 
phugueuubre, 

prstglendine, — Mon d'ensemble d'une série de 
CDs appartenant au groupe des acides crus à 
Diaemnes dé carbure, Les prostiglandines sont divisées 
on débris de PCA à POST, Ce sont des frteurs biclir- 
gigwemunt Grès actifs, présents dure pratiquement tous 
les éypes de cellules, à l'eccepiion des érthrocyies. 
Leurs effets som maltiples:; elles fivorisent les contra. 
diéns de l'éécméhement, l'agrément pliquettaire, ét 
Lune en cle dans l'entlammartion ec limmunvé…. Les 
prscglandincs, la prostacychne ét le thecmbeneane 
dérivenr de lache arachidomique. 


rchedysleptique, — Sobsanée pvéhotrope agissant 
sur l'état de conmcience, avec production d'hallacine- 
Lim. Les pérclauholeptiques sont partnis employés en 
perche pour révéler la persnnaliré du eraladé et 
Préciser l'urrsbnus des moublées ments 


rachitiene. — Maladie de la périnde de croince, 
Feu Mifoeiré due h LEE SEPT ft NITRENINE L, hier 
qu'elle pure être en relanion avec différentes akérac 
dr du meérabarlienne dla calcium ex du phesphore. Elke 
æ caractérise chniquement par des cmptimes ceux 
ldéfomacin crinienne, cronicetabés, éonranelk élar: 
uk, chareker cena, proëminence malléolabret, une 
hypechicité aiculaire, une hypotomie musculaire, ins 
qu'une tenulance aux preumeparhies er aux infections à 
répérbrern, 

Bayrou Géyndromé del. — Crises de püleur suivies dé 
crresé ct de nougeur des dugts, Le sndrome de Ra 
na se différence Je la malade de Bagnaund par Le fit 
qu'é eût écmubure à dires afcétenté ct du traitée 
ment par Les béta-bhiaguants. Le plus survenir asyméeri- 
que, il d'accmpagne de euubles tropiques et parfois 
dé cimgrène. 


ÉCEPDEUr, — SOUL PRÉ QUE ATHÉES QU ni can de la 
membrane cellulaire ou du noyau et possédant des sites 
pouvant accuillir des aferances codogènes ou cogt 
Tes, aqui déctenchent duns ls cellude des néacrices spi 
loques. 

réflexe, — Toute épese invohoeine se imenédiaté de 
siructures vivantes volt dé Li smalation d'un 
nécepéeur serbe Excrmire. 

régulation, 
d'un ceganisme à réuger à diverses cucbmtions de Éaçom à 
bmiter lee perturbatsons qui pourraient en réadlrer et à 
sarvegander on érat d'éqalitre phoque. 


Aprioude d'eme cellule, d'un tisan cu 


jet. — locisons bhokoghpes obecrné dans les gretics, 
qui se crauat par ldiminenion du greffon {tissu ou 
organe cransplanté} par les tiecus du receveur, Al s'agir 
Jun mécanine immunologique, les ancigènes risaulai- 
res du greffon étant connus come écrangers par ka 
bemphocytes Tu receveur qui, par cpmemoniciné, éérrui- 
cena de greffon. 

céniné, — Ensvme libéeéé par lapgomeil purta-clomre 
bare du ren ét qui agét eur l'angiocenéinegn pour for 
mer un décorer, l'angecensnel, logl cn 
cranshormé en un ccropeprhée, Tanglaensine [per 
lenryme de conversion 

réplication, — Process sélon lequel une muléculs 
PADÉ dcance aisance à une mouvelle malécule iden: 
tique à lo enécule parentale. Cest un process Éondae 
mental dans la reproduction. 


élue, — Capaciné, naturelle co acquis, dé cér- 
calins mécro-cnganteuncs ou dé contains insccres de sup 
porter sens dommage l'acrion des agente wrlisée pour les 
combartre lancihionques où ireccichhest, 


Beve ésyndreme del. — Encéphalequathie aiguë cbser- 
vie cles l'enéant au décours d'uve infection virale ou 
apeës la prise d'aspenine, ét catucténmate por vite hépato 
peche anicrérque avec snbiuse, 

Shizophrémie, — Terne éonçu par Beuler pour définer 
ui pévéhus de critère érolubié. Cho en distingue les 


ones chniques amples, parmotde, cabrionique ét 
hébéphrénique, La maladie se caractérise parure disc. 
charion psychique, ui dépersonnalisation, des roues 
du cours de la pensée, un utisme, des alrérations pepe 
chomeorrices, des œoubles de l'allecrinicé, des troubles 
senativo-percepués ce un délire parnetde, Elle évolué 
pue accés et conduit partets un ar démentiel 


Sorbat, — Alfeccoon dus 4 ume carences de l'ecgeniene 
en viamine €, d'origine alimentaire, Elle ésr caraceéri- 
sée par une coloradon jaurdre de la peau, une vuméfac- 
cion des gencives ponant abounir à une perce des dents, 
des pétéchies er des ccchymoscs sous-épidermiques qui 
peuvent s'ulcérer, des déuleurs acciculaires dés lemor- 
ragies moulciphes où une arme, 

spectre. — Lans un sens large, résuliat de l'étalement 
et de hi bécoempesanon dé tout eemainent élecirema- 
grétique où copusculaine en ses composantes, en fonc 
cent dine grareleut carotte iquE dhongueur d'onde, 
ingquerice, ÉIMEULÉ cinétiqueh. 

stupéliant, — Substance narcotique er malgésique que 
dérermine une accomumance, des perrurbations soma- 
diques et pérchiques ét provoque un éar d'euphoete 
substrat, — Subecance sur Eoguclle agir une enr 
chyeardie, — Augnenrarion de ln fréquence cardia- 
que à plus de HOC hamerments par mairvuce 

cératogine. — Qui provoque des monscrucsinés ou des 
malormacions, 

thalameus, — bacon des deu volumineux meovaus de 
subaanee grise sioués de parc et d'aunre du crtslèene 
vencicule. [ls constiouent l'un des prscpaux relais des 
voies sensicives noramement dés voies opaques] albunt 
vers de corcex cérébral, 1 exisce trot grands mpes de 
neaux à l'incérieur da chalemus: at les noyaux de 
cransmission, qui reçoivent les voies sensicives ou sen 
sorelles ec envoient des fibres aux aires comkales cor 
respondantes: bi les noyaux d'associarion qui Érment 
une partie des sverèmes iurinsèques du cerveau ancé- 
deu: ch les noyaux chalamiques non spécifiques ou ss 
me chalamique d'action diffuse relié au sysrème 
réciculaäre accivareur ascendant du evencdphale. 
tolérance, == Faculré d'un organteme de supporter un 
médicament ou win toxique. 

tonus musculaire, — État de tension, légère mais per- 
manenbe, des muscles au repos, dparaissint em çus de 
dénérvation musculaire, 

torsade de pointes. — Forme de Gbrillation véniriou- 
laëre caractérisée sur le tracé élecirocardiographique pur 
des complexes QRE demie lame chomgc progressivement, 


Glossaire 


dé sorte que, durs certuines dénvatiors, le complexe 
venteulaieé æemble s'enroeler otour de B line mé: 
lectrique, Elle se trugit clingquement par des syncopes 
brutales à répétition, aux conséquences parfois sévères. 
tuxirté. — Propriété d'une substance qui peut empoi- 
sonner un cogieisme vivant, Efets penvoqués par un 
nédicunent lorsqu'il est abbé à des doses rrès supé. 
ricurés aux dus thérapeutiques. 

toxkeologie. — Étude scientifique des poisons et des 
roniques, en pardouléer de leur action, de leur enisé en 
évidence dans l'orgmmme et du traitement des états 
mortides qu'ils pronepent, 

sicomanté, — Jntoisation périodique ou chrarique 
engendrée par Li conememation répétée d'uné drogue. 
Elle s'acconépegen d'un désir irvincibhe ca d'un besuin 
de continuer à consommer cette drague ut de se la pris 
cutét par bus Les moyens, avec tendunée à augmenter 
les doses ét Hpendnés pévéhique et srvént aussi ph 
sique à d'égard des elfers de Es drogue, 

transcriplase névéerse, — ADN polyménee ARH- 
dépendante, Eneyme que preddent certains virus 
(famille des Seroindeet er qui dirige la caréeriprion 
d'ADN & parce d'une macrice d'ARN, Ercyme permet 
tam au virus da Sida et h ocrains anus cancénigines de 
d'intégrer dans le ENcenE de la cellule parasitét En 
anérique baccénenne, eêle esc ucibisée pour chrenis de 
l'AC den parane de TARN do polypepeide chiots) 
pour dés techniques de clonage 

transcription — Since d'ARN imessnger fou 
d'ARÈ de rransferc cu d'ARN nboscenique), à partir de 
La meerice de PACE complémentaire 


urlco-éllmbnation. — Qui encraire l'éléminarion de 
l'acide unique par ke ein. CS'emploie aussi comme sube- 
ranicif.] 

uvéite — Inilamimacion de Fuvée. L'uvdgre annériciere 
ec linflameonion de luris er du corps cillure Corde 
crchitet, L'uvêre prsérieure est l'inflammarion de la 
choroide Échortdirel, 


vagal. — 1: Chi se repporce au ner vague ci preume- 
gcrique. 2. Qui est dû à l'activité de ce nent 

vode, — Moon d'ensemble des sructures rubulsires qui 
licrent passage à divers qodibres cpaniques (voice 
bidiaires, voies unmaires]. à Fair voies repiraroiresh, ec 
des structures qui comment un pe déterminé 
d'influx nérveux fvoies ophiques, voies léétives etc. 
sérédermie, — Afection cutanée caractère par une 
schervsse excessive de la peau avec desquaetion fin, 
prudreus, 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE 









Cette troisième edition du cahier n° 16 recouvre le programme du module de «Pharmacologies du 
diplôme d'Etat ; ce cahier présente aussi, de façon transversale. l'ensemble des connaissances indispensables 
a A pratique infirmière. 

L'ouvrage 56 divisé en deux parties : 

* la pharmacologie générale qui présence les aspects juridiques et réglementaires concernant les 
médicaments et leur usage, à pharmacodynamie et là pharmacsénétique, les modes d'administration et 
de dispensation du médicament à l'hôpital, en soulignant le role de l'infirmiere dans ce domaine : 

+ les grandes classes de médicaments : antibiotiques, médicaments du syscéme nerveux, anesthésiques, 
anti-inflammatoires, anticancéreux, hormones, anticcagulants, antallergiques… Pour chaque classe, sont 
rappelés les principes du vraiement, les spécialités utilisées et leurs caractéristiques. 


Les fiches de prescription, qui ont été complétées et mises à jour. décrivent le rôle infirmier : 
administration, surveillance, pratique IDE, rôle éducatif de l'infirmière. 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en couleurs : 
* maquerte en couleurs afin de mettre en valeur k scructure du cours : 
+ nombreux tableaux en couleurs afin de faciliter l'apprentissage des connaissances. 


Des encadrés, intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables. 


Er coujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant de tester 
3es connaissances et de s'encrainer à M1 résolution de as concréts. 
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